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RESUMEN
Mediante la introducción del nuevo virus SARS- CoV-2 8o (Covid-19), aumentó la generación de
residuos, especialmente aquellos que son usados para el autocuidado como los son: guantes,
tapabocas, batas, gafas, entre otros; los cuales al estar en contacto con una persona que contrae el
virus se vuelven residuos biosanitarios con riesgo biológico y al no ser manejados adecuadamente
representa grandes riesgos. Con la declaración de estado de emergencia sanitaria en Colombia, se
emitieron lineamientos, protocolos y orientaciones a la población colombiana, donde, se presentan
medidas de bioseguridad y autocuidado con el fin de prevenir y mitigar los impactos negativos a
la salud y al medio ambiente, por esto, el objetivo central de esta investigación es la evaluación de
dichas disposiciones relacionados con la gestión de residuos biosanitarios y fue llevado a cabo
mediante tres fases. En la primera fase se realizó una comparación entre los lineamientos y
orientaciones emitidas en Colombia y las recomendaciones de otros países en donde hubo mayor
impacto por Covid- 19 y las recomendaciones internacionales, como también, fueron comparados
con la normatividad nacional para el manejo adecuado de los residuos peligrosos. En la segunda
fase, se identificó la implementación de los protocolos en Colombia, para analizar el manejo de
los residuos en aislamiento domiciliario, se realizó una encuesta con una muestra de 511 personas
de las cuales 121 de ellas estuvieron en aislamiento por presentar el virus, donde solo el 10,7%
cumplieron con las recomendaciones, obligaciones y directrices dispuestas para el manejo
adecuado de los residuos en la pandemia, el 28,9% no cumplieron y el 60,3% cumplieron
parcialmente. En la tercera fase se evaluaron los protocolos y lineamientos establecidos en
emergencia sanitaria mediante una matriz de evaluación teniendo como base la información
recopilada en las dos fases anteriores, finalmente, fueron calificados como regular según los
parámetros establecidos para esta actividad.
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ABSTRACT
As a result of the arrival of the new SARS-CoV-2 8o virus (Covid-19), the production of waste
increased; especially those used in self-care, such as, gloves, masks, gowns, goggles, among
others; which when they have contact with a person who has caught the virus become biosanitary
waste with biological risk, and if it is not handled properly, represents a great risk.
Upon the declaration of the state of sanitary emergency in Colombia, guidelines, protocols, and
orientations were issued for the Colombian population, where biosafety and self-care measures are
presented in order to prevent and mitigate the negative impacts on health and the environment.
Therefore, the main objective of this research is the evaluation of these provisions related to the
management of biosanitary waste and it was carried out in three phases. In the first phase, a
comparison was made between the guidelines and orientations issued in Colombia and the
recommendations from other countries where there was a greater impact by Covid-19 and
international recommendations, as well as a comparison with the national regulations for the
adequate management of hazardous waste. In the second phase, the implementation of protocols
in Colombia was identified, to analyze the management of waste in home isolation, a survey was
conducted with a sample of 511 people, 121 of whom were in isolation for having the virus, where
only 10.7% complied with the recommendations, obligations and guidelines set forth for the proper
management of waste in the pandemic, 28.9% did not comply and 60.3% partially complied. In
the third phase, the protocols and guidelines established in the sanitary emergency were evaluated
by means of an evaluation matrix based on the information gathered in the two previous phases,
and finally, they were rated as regular according to the parameters established for this activity.
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INTRODUCCIÓN
El Gobierno nacional de Colombia declaró el estado de emergencia económica, social y ecológica
el 6 de mayo de 2020 mediante el Decreto 637 de 2020, frente a la introducción del virus SARSCoV-2 (Presidencia de la República de Colombia, 2020), el cual trajo un impacto en todos los
aspectos globales de la sociedad, entre su principal incidencia fue la salud pública por la exposición
y riesgo de contagio; en otro sentido, se presenta un impacto al medio ambiente por el aumento de
generación de residuos (guantes, tapabocas, batas, gafas, entre otros) que han sido utilizados en
gran cantidad durante la pandemia. A partir de la necesidad de mitigar y prevenir los impactos se
establecieron lineamientos, protocolos y orientaciones a la población colombiana, donde se
presentan medidas de bioseguridad y autocuidado modificando las actividades realizadas
cotidianamente en los diferentes sectores económicos, en atención en salud y los contagiados que
pasaron en aislamiento domiciliario. En este sentido, esta investigación realiza una revisión
detallada de los lineamientos y normativas establecidas en emergencia sanitaria respecto a la
gestión integral de residuos, comparando la norma y recomendaciones internacionales, además,
identificando la implementación de las medidas propuestas en los habitantes del país.
Este estudio abarca de forma integral diferentes áreas que competen a la investigación y evaluación
de soluciones que se logran identificar desde la ingeniería ambiental y sanitaria para aplicarse
desde los aspectos sociales, políticos y económicos. Por lo que es fundamental contemplar desde
la normativa, la gestión política demostrada en los lineamientos, orientaciones y protocolos y las
acciones de los habitantes en pro de cumplir las medidas propuestas; llevando así, a evaluar la
situación actual de la gestión integral de residuos para fortalecer y promover la regulación de
procesos técnicos, la innovación y las nuevas tecnologías para enfrentar los problemas que hoy en
día se presentan y pueden hacerse más delicados de resolver.
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De este modo, se consideran documentos nacionales como “ORIENTACIONES PARA EL
MANEJO DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCIÓN EN SALUD ANTE LA
EVENTUAL INTRODUCCIÓN DEL VIRUS COVID -19 A COLOMBIA”, “LINEAMIENTOS
PARA

EL

MANEJO

DEL

AISLAMIENTO

DOMICILIARIO,

FRENTE

A

LA

INTRODUCCIÓN DEL SARS-CoV-2 (COVID-19) A COLOMBIA” y “Todo lo que debe saber
sobre residuos en tiempo de SARS-COV-2 (COVID-19)”, junto con la normativa nacional del
manejo de residuos peligrosos, siendo el Decreto 4741 de 2005 y el Decreto 351 del 2014.
Igualmente, se revisa los documentos de la Asociación Internacional de Residuos Sólidos
(International Solid Waste Association, ISWA) titulado WASTE MANAGEMENT DURING
THE COVID-19 PANDEMIC ISWA’s ISWA, además, los documentos del Programa de las
Naciones Unidas para el Medio Ambiente titulado “Waste Management during the COVID-19
Pandemic.”. Además, se identifican las medidas y acciones llevadas por otros países como China,
Argentina y México.
La revisión de estos documentos se lleva a cabo para analizar la coherencia de las normas y
regulaciones que se establecen en la emergencia sanitaria desde el punto de vista técnico y
profesional, para determinar la consistencia de las políticas, medidas y aplicación en Colombia.
Por tanto, se realizó la recopilación de información a través de encuestas a 511 habitantes de
distintos municipios de Colombia que representan la implementación de los lineamientos en ese
grupo de personas y de forma sustancial a la población en general, para ser analizados mediante el
análisis de correspondencia múltiple; también, se realiza entrevistas a personal de salud y un
funcionario del área de gestión social y ambiental del servicio público de aseo de Soacha,
Cundinamarca, los cuales son estudios de caso particulares que reúnen una misma información en
particular.
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En último lugar, se desarrolla un diagnóstico técnico y normativo mediante una matriz de
evaluación con unos criterios definidos como las actividades de la gestión integral de residuos y
parámetros de calificación por medio de la correlación de los lineamientos con las medidas
internacionales, los faltantes y consistencias en estos aspectos técnicos y normativos.
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EVALUACIÓN DE LOS PROTOCOLOS, ORIENTACIONES Y LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS EN RAZÓN A LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19
RELACIONADOS CON LA GESTIÓN DE RESIDUOS BIOSANITARIOS
OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Evaluar los protocolos, orientaciones y lineamientos establecidos en razón a la emergencia
sanitaria por COVID-19 relacionados con la gestión de residuos biosanitarios.
OBJETIVOS ESPECÍFICOS
•

Analizar la coherencia normativa respecto al marco legal ambiental y sanitario de los
protocolos, orientaciones y lineamientos generados en situación de emergencia sanitaria
por Covid-19.

•

Determinar la implementación de los protocolos, orientaciones y lineamientos en relación
a la gestión de los residuos biosanitarios generados en situación de emergencia sanitaria
por Covid-19 desde una muestra de los gestores de residuos, sector empresarial y
ciudadanía.

•

Realizar un diagnóstico técnico de los protocolos, orientaciones y lineamientos en relación
a la gestión de los residuos biosanitarios generados en situación de emergencia sanitaria
por Covid-19.
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MARCO DE REFERENCIA
MARCO CONCEPTUAL
Acopio. Acción tendiente a reunir productos desechados o descartados por el consumidor al final
de su vida útil y que están sujetos a planes de gestión de devolución de productos posconsumo, en
un lugar acondicionado para tal fin, de manera segura y ambientalmente adecuada, a fin de facilitar
su recolección y posterior manejo integral. El lugar donde se desarrolla esta actividad se
denominará centro de acopio (Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, 2005).
Almacenamiento. Es el depósito temporal de residuos o desechos peligrosos en un espacio físico
definido y por un tiempo determinado con carácter previo a su aprovechamiento y/o valorización,
tratamiento y/o disposición final (Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial,
2005).
Agente patógeno. Es todo agente biológico capaz de producir infección o enfermedad infecciosa
en un huésped (Función Pública, 2014).
Atención en Salud. Se define como el conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco
de los procesos propios del aseguramiento, así como de las actividades, procedimientos e
intervenciones asistenciales en las fases de promoción y prevención, diagnóstico, tratamiento y
rehabilitación que se prestan a toda la población (Función Pública, 2014).
Atención Extramural. Es la atención en salud en espacios no destinados a salud o espacios de
salud de áreas de difícil acceso que cuenta con la intervención de profesionales, técnicos y/o
auxiliares del área de la salud y la participación de su familia, hacen parte de esta atención las
brigadas, jornadas, unidades móviles en cualquiera de sus modalidades y la atención domiciliaria
(Función Pública, 2014).
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Bioseguridad. Es el conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto minimizar el factor de
riesgo que pueda llegar a afectar la salud humana y el ambiente (Función Pública, 2014).
Disposición Final. Es el proceso de aislar y confinar los residuos o desechos peligrosos, en
especial los no aprovechables, en lugares especialmente seleccionados, diseñados y debidamente
autorizados, para evitar la contaminación y los daños o riesgos a la salud humana y al ambiente
(Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, 2005).
Establecimientos destinados al trabajo sexual y otras actividades ligadas. Establecimientos
donde se promuevan, ofrezcan y demanden actividades sexuales como parte de un intercambio
comercial, así como lugares y establecimientos donde los individuos buscan encuentros sexuales
sin la intermediación de un pago (Función Pública, 2014).
Fluidos corporales de alto riesgo. Se aplican siempre a la sangre y a todos los fluidos que
contengan sangre visible. Se incluyen además el semen, las secreciones vaginales, el líquido
cefalorraquídeo y la leche materna. Se consideran de alto riesgo por constituir fuente de infección
cuando tienen contacto con piel no intacta, mucosas o exposición percutánea con elementos
cortopunzantes contaminados con ellos (Función Pública, 2014).
Fluidos corporales de bajo riesgo. Se aplican a las deposiciones, secreciones nasales,
transpiración, lágrimas, orina o vómito, a no ser que contengan sangre visible, caso en el cual serán
considerados de alto riesgo (Función Pública, 2014).
Generador. Es toda persona natural o jurídica, pública o privada que produce o genera residuos
en el desarrollo de las actividades contempladas en el artículo 2° de este decreto (Función Pública,
2014).
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Gestión Integral. Conjunto articulado e interrelacionado de acciones de política normativas,
operativas, financieras, de planeación, administrativas, sociales, educativas, de evaluación,
seguimiento y monitoreo desde la prevención de la generación hasta el aprovechamiento,
tratamiento y/o disposición final de los residuos, a fin de lograr beneficios sanitarios y ambientales
y la optimización económica de su manejo respondiendo a las necesidades y circunstancias de cada
región (Función Pública, 2014).
Gestión externa. Es la acción desarrollada por el gestor de residuos peligrosos que implica la
cobertura y planeación de todas las actividades relacionadas con la recolección, almacenamiento,
transporte, tratamiento, aprovechamiento y/o disposición final de residuos fuera de las
instalaciones del generador (Función Pública, 2014).
Gestión interna. Es la acción desarrollada por el generador, que implica la cobertura, planeación
e implementación de todas las actividades relacionadas con la minimización, generación,
segregación, movimiento interno, almacenamiento interno y/o tratamiento de residuos dentro de
sus instalaciones (Función Pública, 2014).
Gestor o receptor de residuos peligrosos. Persona natural o jurídica que presta los servicios de
recolección, almacenamiento, transporte, tratamiento, aprovechamiento y/o disposición final de
residuos peligrosos, dentro del marco de la gestión integral y cumpliendo con los requerimientos
de la normatividad vigente (Función Pública, 2014).
Manejo Integral. Es la adopción de todas las medidas necesarias en las actividades de prevención,
reducción y separación en la fuente, acopio, almacenamiento, transporte, aprovechamiento y/o
valorización, tratamiento y/o disposición final, importación y exportación de residuos o desechos
peligrosos, individualmente realizadas o combinadas de manera apropiada, para proteger la salud
15

humana y el ambiente contra los efectos nocivos temporales y/o permanentes que puedan derivarse
de tales residuos o desechos (Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, 2005).
Modo de transporte. Subsistema de transporte que incluye: un medio físico, vías, instalaciones
para terminales, vehículos (aeronave, embarcación, tren, vehículo automotor) y operaciones para
el traslado de residuos (Función Pública, 2014).
Plan de gestión integral de residuos. Es el instrumento de gestión diseñado e implementado por
los generadores que contiene de una manera organizada y coherente las actividades necesarias que
garanticen la gestión integral de los residuos generados en la atención en salud y otras actividades
(Función Pública, 2014).
Posesión de residuos o desechos peligrosos. Es la tenencia de esta clase de residuos con ánimo
de señor y dueño, sea que el dueño o el que se da por tal, tenga la cosa por sí mismo, o por otra
persona que la tenga en lugar y a nombre de él (Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial, 2005).
Receptor. El titular autorizado para realizar las actividades de almacenamiento, aprovechamiento
y/o valorización (incluida la recuperación, el reciclado o la regeneración), el tratamiento y/o la
disposición final de residuos o desechos peligrosos (Ministerio de Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial, 2005).
Recolección. Es la acción consistente en retirar los residuos del lugar de almacenamiento ubicado
en las instalaciones del generador para su transporte (Función Pública, 2014).
Residuo peligroso. Es aquel residuo o desecho que, por sus características corrosivas, reactivas,
explosivas, tóxicas, inflamables, infecciosas o radiactivas, puede causar riesgos o efectos no
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deseados, directos e indirectos, a la salud humana y el ambiente. Así mismo, se consideran residuos
peligrosos los empaques, envases y embalajes que estuvieron en contacto con ellos (Función
Pública, 2014).
Riesgo. Probabilidad o posibilidad de que el manejo, la liberación al ambiente y la exposición a
un material o residuo, ocasionen efectos adversos en la salud humana y/o al ambiente (Ministerio
de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, 2005).
Tenencia. Es la que ejerce una persona sobre una cosa, no como dueño, sino en lugar o a nombre
del dueño (Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, 2005).
Tratamiento de residuos peligrosos. Es el conjunto de operaciones, procesos o técnicas mediante
el cual se modifican las características de los residuos o desechos peligrosos, teniendo en cuenta
el riesgo y grado de peligrosidad de estos, para incrementar sus posibilidades de aprovechamiento
y/o valorización o para minimizar los riesgos para la salud humana y el ambiente (Función Pública,
2014).
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MARCO TEÓRICO
En este estudio se desarrolló tres constructos teóricos que sustentan y soportan suficientemente la
investigación aquí planteada. Están desarrollados con base a las necesidades y expectativas del
estudio. El primer constructo teórico está relacionado con pandemia pues el estudio se desarrolla
en plena emergencia sanitaria causada por el Covid-19. El segundo constructo desarrolla todos los
elementos que tienen que ver con la gestión integral de los residuos generados en aislamiento
domiciliario por el impacto que tiene a nivel sanitario y ambiental. El tercer constructo describe la
normatividad, recomendaciones y obligaciones establecidas a nivel nacional e internacional.
Pandemia y Covid-19
Una pandemia es denominada la propagación mundial de una nueva enfermedad, ésta es producida
a partir de una gripe, cuando surge un nuevo virus gripal que se propaga por el mundo y la mayoría
de las personas no tienen inmunidad contra él. Por lo general la mortalidad relacionada con la gripe
estacional afecta sobre todo a los ancianos mientras que otros casos graves aquejan a personas que
padecen una serie de enfermedades y trastornos subyacentes (World Health Organization, 2013).
Por el contrario, los casos más graves o mortales de gripe pandémica se han observado en personas
más jóvenes, tanto si estaban previamente sanas como si padecían enfermedades crónicas, y está
gripe ha causado muchos más casos de neumonía vírica de lo que suele ocurrir con la gripe
estacional (World Health Organization, 2013).
Frente al actual estado emergencia económica, social, ecológica y sanitaria por la pandemia por
Covid-19 en Colombia (Presidencia de la República de Colombia, 2020), que se originó en Wuhan,
China y que rápidamente se propagó por el mundo ha venido desarrollando diferentes inquietudes
y efectos en la vida cotidiana de las personas y el medio que los rodea, una de ellas es la cuestión
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de la gestión adecuada de los residuos, ya que implica una generación más grande de residuos de
equipo de protección personal (guantes, tapabocas, gafas, entre otros) y una serie de actividades
para el manejo correcto de estos desechos.
Debido a que la alta propagación de este virus es tan rápida concierne tener indicaciones claves
para el manejo de los residuos generados en atención en salud y los hogares, puesto que cualquier
desecho manipulado o generado por una persona contagiada finalmente será un residuo infeccioso.
Los riesgos y desafíos asociados a la gestión de residuos en la pandemia por COVID-19 se deben
a limitaciones técnicas, económicas y operativas (Tabla 1) (United Nations Environment
Programme et al., 2020), además la conciencia sobre el daño potencial de los desechos sanitarios
ahora se ha vuelto más prominente, no solo entre los gobiernos, los médicos y los manipuladores
de desechos médicos, sino también dentro de los ciudadanos.
Tabla 1. Riesgos y desafíos asociados a la gestión de residuos en la pandemia por Covid-19.
Residuos generados en el hogar/ Gestión de residuos domésticos
Residuos generados en centros de
(RSU)
salud
• Mayor cantidad de residuos mezclados incluidos los desechos
• Mayor
cantidad
de
infecciosos debido a los bajos niveles de segregación en la fuente.
infecciones por generación de
residuos.
• Mayor cantidad de residuos plásticos (por cierres, suspensión de
artículos reutilizables en las tiendas, etc).
• Interrupciones del servicio de
gestión de residuos sanitarios.
• Falta de estimaciones de cantidad de residuos peligrosos
generados en el hogar.
• Tratamiento inadecuado de
residuos sanitaros en el sitio.
• Mayor cantidad de basura.
•
Suspensión de actividades de
• Vertidos ilegales.
reciclaje.
• Quema abierta.
• Capacidad insuficiente para el
• Suspensión de actividades de reciclaje
tratamiento y eliminación de
• Mezcla de desechos infecciosos como guantes, mascarillas,
los residuos.
pañuelos y gasas con otros desechos (exposición a la transmisión)
• Gestión informal de residuos.
• Vulnerabilidad en los servicios de recolección y operación de
vertederos.
• Falta de suministro de EPP para recolectores de residuos
Fuente: Adaptado por autoras (United Nations Environment Programme et al., 2020.)
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Gestión integral de residuos en emergencia sanitaria por coronavirus.
Con el fin de minimizar posibles impactos secundarios sobre la salud y el medio ambiente, los
gobiernos deben considerar la gestión de residuos un servicio público urgente y esencial en la
situación de pandemia por COVID-19. Así como el Programa de las Naciones Unidas para el
Medio Ambiente determina que “La gestión eficaz de los desechos biomédicos y hospitalarios
requiere de un proceso apropiado de identificación, recolección, separación, almacenamiento,
transporte, tratamiento y eliminación de los residuos, así como de aspectos asociados importantes
que incluyen la desinfección, y la protección y capacitación del personal.” (UNEP, 2020).
La gestión de los residuos domésticos durante la emergencia del COVID-19 es elemental, los
desechos médicos como mascarillas, guantes, medicamentos usados o vencidos y otros artículos
contaminados pueden mezclarse fácilmente con la basura doméstica, pero deben tratarse como
desechos peligrosos y eliminarse por separado. Estos deben almacenarse aparte de otros flujos de
residuos domésticos y ser recolectados por operadores municipales u operadores de gestión de
residuos especializados (UNEP, 2020).
Además, debe considerarse los residuos biosanitarios que se generen de una persona contagiada
por coronavirus, los cuales deben ser tenidos en cuenta dentro de la gestión integral de los hogares,
conjuntos y edificios residenciales, ya que este tipo de residuos son elementos o instrumentos
utilizados durante la ejecución de los procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia
orgánica, sangre o fluidos corporales del paciente humano tales como: gasas, apósitos, aplicadores,
algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas para transfusiones sanguíneas, catéteres,
sondas, material de laboratorio como tubos capilares y de ensayo, medios de cultivo, sistemas
cerrados y sellados de drenajes, ropas desechables, toallas higiénicas, pañales o cualquier otro
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elemento desechable (Instituto Nacional de Salud, 2010) que finalmente debe ser manejado
adecuadamente para prevenir los riesgos y peligros del contacto con este tipo de residuos.
La desactivación de los residuos biosanitarios se hace mediante la esterilización por la empresa
especial de aseo mediante mecanismos de alta eficiencia (autoclave). Sin embargo, y con el fin de
minimizar los riesgos infecciosos al personal que pueda entrar en contacto con dicho material, el
Instituto Nacional de Salud realiza la desactivación mediante autoclave, de los residuos
biosanitarios provenientes de procedimientos con microorganismos (Instituto Nacional de Salud,
2010).
Manejo de residuos en las empresas
En la Resolución 0666 de 2020 se estableció las directrices y recomendaciones para mitigar,
controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia del coronavirus Covid-19 en los diferentes
sectores económicos mediante un protocolo de bioseguridad (Ministerio de Salud y Protección
Social, 2020). En cuanto al manejo de residuos se determinan las siguientes medidas:
•

Identificar los residuos generados en el área de trabajo

•

Informar a la población medidas para la correcta separación de residuos.

•

Ubicar contenedores y bolsas suficientes para la separación de residuos, los tapabocas y
guantes deben ir en doble bolsa de color negra que no debe ser abierta por el personal de
reciclaje.

•

Deben estar separados los residuos aprovechables que van en bolsa blanca.

•

Realizar la recolección de residuos permanente.

•

Realizar limpieza y desinfección de los contenedores.

•

Realizar la presentación de residuos al servicio de recolección externa de acuerdo con las
frecuencias de recolección.
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•

Garantizar los elementos de protección al personal que realiza esta actividad.

•

Siempre que el personal a cargo de las labores de limpieza y desinfección al terminar sus
labores, deben realizar el lavado de manos.

Según el reporte de empresas para la reactivación económica en Bogotá, la Alcaldía Mayor de
Bogotá estableció medidas para cada sector económico (Tabla 2), los cuales también se tienen en
cuenta a nivel nacional; mediante estas consideraciones se orienta a diferentes sectores para que
puedan reactivar sus actividades mitigando y controlando el riesgo.
Tabla 2. Medidas de manejo de residuos de protocolos de bioseguridad.
Sector Económico
Industria Manufacturera

Medidas de residuos
Desarrollar y/o mantener protocolos en el
manejo adecuado de cebo y residuos orgánicos
derivados del proceso (Ministerio de Salud y
Protección Social, 2020a).
Actividades de elaboración de productos de
• Agregar al plan de manejo de residuos
tabaco, actividades de impresión y de
sólidos y residuos peligrosos lo referente
producción de copias a partir de grabaciones
al manejo de los residuos de elementos
originales y otras industrias manufactureras
de protección personal que son
Actividades de edición, jurídicas y
desechados, así también con los residuos
contabilidad, arquitectura e ingeniería,
peligrosos derivados del protocolo de
investigación científica y desarrollo,
limpieza y desinfección.
publicidad y estudios de mercado, alquiler y
• Ubicar contenedores y bolsas suficientes
arrendamiento,
administrativas,
para la separación de residuos.
mantenimiento, peluquerías, ensayos y
• Recolección y almacenamiento de
análisis técnicos y centros de diagnóstico
residuos de manera frecuente, según su
automotor
volumen de generación.
Fuente: Adaptado por autoras (Alcaldía de Bogotá, 2020)
Además, en el Decreto 121 de 2020, emitido por la alcaldía de Bogotá se dictaminó en sus
disposiciones que las empresas de los sectores económicos deberían registrar su Plan de Movilidad
Segura-PMS, en el cual se establezcan los protocolos dispuestos por el Gobierno Nacional que
contengan las condiciones adoptadas (Alcaldía Mayor de Bogotá, 2020); de igual manera, deberán
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poner en conocimiento de la Secretaría Distrital de Salud los protocolos de bioseguridad
adoptados, los cual, les permitiría reactivar sus actividades económicas.
Lineamientos nacionales e internacionales
Durante la emergencia sanitaria el Ministerio de Salud y Protección Social se emitieron unos
protocolos, lineamientos y orientaciones para el manejo de los residuos biosanitarios que se
generan durante la emergencia sanitaria por el brote Covid-19 (Tabla 3), considerando que los
lineamientos y orientaciones son de carácter obligatorio mientras que los manuales de
bioseguridad son de carácter obligatorio, los cuales indican observaciones y actividades que
previenen el contagio al manipular y tratar los implementos que se generan durante la pandemia.
Tabla 3. Documentos emitidos durante la emergencia sanitaria por Covid-19 en materia
ambiental y sanitaria
Documento

Descripción

LINEAMIENTOS PARA EL MANEJO
DEL AISLAMIENTO DOMICILIARIO,
FRENTE A LA INTRODUCCIÓN DEL
SARS-CoV-2 (COVID-19) A COLOMBIA

Describe las acciones y cuidados que se
requieren
implementar
en
aislamiento
domiciliario a la población del país en el marco
de la alerta causada por el SARS-CoV-2 para
disminuir el riesgo de transmisión del virus de
humano a humano y en el marco del Reglamento
Sanitario Internacional- RSI por la alerta
sanitaria por SARS-CoV-2 (COVID-19)
(Ministerio de Salud y Protección Social, 2020).

Manual de Bioseguridad para Prestadores de
Servicios de Salud que Brinden Atención en
Salud Ante la Eventual Introducción del
Nuevo Coronavirus (NCOV-2019) a
Colombia.

Orienta a los Prestadores de Servicios de Salud
del país sobre las normas de bioseguridad que se
requieren implementar, frente a casos
sospechosos o confirmados del nuevo
coronavirus, con el fin de disminuir el riesgo de
transmisión del virus de humano a humano
durante la atención en salud, evitando la
presentación de casos en trabajadores de la salud,
demás personal que labore en el ámbito de
atención, y en otros pacientes que se encuentren
en las instalaciones del prestador de servicios de
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salud (Ministerio de Salud y Protección Social,
2020).
Orientaciones para el Manejo de Residuos
Generados en Atención en Salud Ante la
Eventual Introducción del COVID-19 a
Colombia.

Orienta las directrices para el manejo y gestión
segura de los residuos generados en la atención
en salud de generados por el virus COVID-19 en
Instituciones prestadoras de servicios de salud y
otros escenarios de riesgo (Ministerio de Salud y
Protección Social, 2020).

Todo lo que debe saber sobre residuos en
tiempo de SARS-COV-2 (COVID-19)
Lineamientos a tener en cuenta para la
separación, manejo, recolección en el
servicio público de aseo y la gestión de los
residuos sólidos en el estado de emergencia
generado por el SARS-COV-2 (COVID-19)

Se describen las medidas y acciones para los
alcaldes distritales y municipales, a las personas
prestadoras del servicio público de aseo, a los
usuarios domiciliarios, institucionales y
comerciales, a los prestadores de servicio de
salud, a los gestores de los residuos peligrosos
con riesgo biológico e infeccioso y a los usuarios
domiciliarios, institucionales y comerciales
(Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio,
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible,
& Ministerio de Salud y Protección Social, 2020)

Fuente: Autoras.
Por otra parte, las organizaciones e instituciones internacionales ya han establecido pautas para la
gestión de desechos infecciosos para países desarrollados y en vía de desarrollo, pero sólo unos
pocos hablan específicamente la de gestión de residuos de Covid-19 y la implementación en los
países difiere en su capacidad financiera, técnica, social e institucional (United Nations
Environment Programme et al., 2020), de manera que aportan diferentes consideraciones a los
países en las actividades de generación, manipulación y tratamiento de residuos de forma
voluntaria. El Instituto de Estrategias Ambientales Globales (Institute for Global Environmental
Strategies, IGES) junto con el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (UNEP)
desarrollaron una investigación analizando el manejo de los residuos durante la pandemia, así,
estableciendo algunas de las recomendaciones en la siguiente tabla (Tabla 4).
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Tabla 4.Recomendaciones establecidas por el PNUMA.
Actividad
Recomendaciones
Segregación, almacenamiento y Se debe considerar la minimización de los residuos
transporte de desechos de COVID- (recuperar o evitar la generación de residuos), hacer de
19
manera adecuada la separación en la fuente codificando
por colores los diferentes tipos de residuos y los desechos
generales no deben recolectarse al mismo tiempo, o
usando el mismo carro, como desechos infecciosos u
otros desechos peligrosos.
Métodos de tratamiento y
Se propone tratamientos como autoclave, incineración,
eliminación de residuos sanitarios
tratamiento de microondas. En cuanto a la disposición
final, los desechos residuales que quedan después de
cualquiera de las opciones de tratamiento anteriores se
eliminan principalmente en tierra. Esto debe estar en un
relleno sanitario o controlado.
Salud y seguridad ocupacional
Proporcionar el equipo de protección personal necesario
para los trabajadores de la gestión de residuos sanitarios
e informarlos y capacitarlos para que lo utilicen como
protección personal.
Informar y capacitar a los trabajadores de la salud sobre
buenas prácticas de higiene y medidas de seguridad.
Creación de capacidad y
Introducir programas de formación y educación.
sensibilización
La formación y educación del personal de logística puede
centrarse en el conocimiento de los riesgos y el manejo
de residuos peligrosos.
La formación y la educación también deben centrarse en
los conductores y manipuladores de residuos que
transportan residuos sanitarios.
Fuente: Adaptado por autoras (United Nations Environment Programme et al., 2020).
Adicionalmente, la Asociación Internacional de Residuos Sólidos (ISWA) considera como
prioridad que los países garanticen la gestión integral de residuos, los servicios de reciclaje, las
instalaciones de tratamiento y eliminación, así mismo que los trabajadores del servicio de gestión
de residuos tomen precauciones adicionales, garantizando los procedimientos de salud y seguridad
para protegerse de cualquier posible infección (International Solid Waste Association, 2020).
Además, considera que se debe reajustar las actividades de reciclaje para evitar la contaminación
cruzada y las infecciones y que debe tratar y eliminar de forma segura la mayor cantidad de
desechos médicos.
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Marco científico
La Organización Mundial de la Salud (OMS) a partir de la emergencia sanitaria por la pandemia
del COVID-19 ha emitido unos documentos técnicos en materia sanitaria y ambiental convenientes
para esta investigación (Tabla 5).
Tabla 5. Documentos técnicos de la OPS por la enfermedad del Coronavirus (COVID-19).
Tema
Agua y
Saneamiento

Documento

Descripción

Recomendaciones clave En establecimientos de salud: Se determinan las medidas
de agua, saneamiento e recomendadas existentes de agua, saneamiento e higiene en entornos
higiene: COVID-19
de atención médica para proporcionar una atención adecuada a los
pacientes y proteger a los pacientes y al personal (OPS, 2020).
En instituciones responsables de agua y saneamiento: Los
responsables de agua y saneamiento deben gestionar los servicios de
agua, saneamiento e higiene de forma segura, garantizando el
cumplimiento de las normativas nacionales. Se recomienda la
cooperación de los sectores relacionados con agua y saneamiento
como: salud, educación, vivienda, ambiente, municipios, instituciones
rectoras y reguladoras entre otras, para facilitar acciones conjuntas,
oportunas y de mayor impacto (OPS, 2020).

Bioseguridad Directrices
provisionales de
bioseguridad de
laboratorio para el
manejo y transporte de
muestras asociadas al
nuevo coronavirus 2019
(PAHO, 2020)
Gestión del
recurso
hídrico y de
residuos.

Agua, saneamiento,
higiene y gestión de
desechos en relación
con el virus de la
COVID-19 (OMS,
2020)

•
•
•

Recomendaciones generales para trabajar con materiales
potencialmente infecciosos
Recomendaciones específicas para la manipulación de
muestras sospechosas de infección.
Reglamentación internacional para el transporte seguro de
sustancias infecciosas

En este documento se desarrollan los siguientes temas de interés:
1. Persistencia del virus de la COVID-19 en el agua potable, en
las heces y aguas residuales y en las superficies.
2. Gestión segura de las aguas residuales y los desechos fecales
3. Protección de la inocuidad del suministro de agua.
4. Gestión segura de los desechos sanitarios
5. Gestión segura de los cadáveres.
6. Gestión de los desechos generados en el domicilio
Fuente: Adaptado por autoras.
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MARCO LEGAL
La problemática de los residuos generados durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en el
país está inscrita dentro de las regulaciones que rige el manejo integral de los residuos peligrosos
en servicios de atención en salud, en aislamiento domiciliario, en las distintas empresas que se
sometieron a los protocolos de la reactivación económica, entre otros, por lo que en la Tabla 6 se
muestra una revisión de la normatividad colombiana vigente sobre el manejo, transporte y
disposición final de residuos peligrosos, los cuales son de carácter obligatorio e inciden en la
evaluación de los lineamientos establecidos desde el punto de vista técnico y normativo.
Tabla 6. Normativa legal vigente de residuos peligrosos en Colombia.
Documento

Descripción

Decreto-ley 2811 de
1974

Dicta el Código Nacional de Recursos Naturales Renovables y de
Protección al Medio Ambiente. En el Articulo 34 se decreta que
para el manejo de residuos se debe desarrollar los métodos más
adecuados para la defensa del ambiente, del hombre y de los demás
seres vivientes. (Presidencia de la Republica de Colombia, 1974)

Decreto 4741 de 2005

El Decreto tiene por objeto prevenir la generación de residuos o
desechos peligrosos, así como regular el manejo de los residuos o
desechos generados, con el fin de proteger la salud humana y el
ambiente. En el capítulo IX e incida la disposición final de los
residuos peligrosos. (Ministerio de Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial, 2005).

Decreto 351 de 2014

Por el cual se reglamenta la gestión integral de los residuos
generados en la atención en salud y otras actividades. En este se
describen las obligaciones del generador de los residuos
hospitalarios (Ministerio de Salud y Protección Social, 2014).

Resolución 1164 de 2002

Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para la Gestión
Integral de los residuos hospitalarios y similares. Los residuos
hospitalarios deben ser llevados a rellenos sanitarios ante una previa
desactivación de alta eficiencia (esterilización) o incinerados en
plantas para este fin (Ministerio de Medio Ambiente & Ministerio
de Salud, 2002).
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Reglamento Sanitarito
Internacional – RSI 2005

La finalidad y el alcance de este Reglamento son prevenir la
propagación internacional de enfermedades, proteger contra esa
propagación, controlarla y darle una respuesta de salud pública
proporcionada y restringida a los riesgos para la salud pública y
evitando al mismo tiempo las interferencias innecesarias con el
tráfico y el comercio internacionales (World Health Organization,
2016).
Fuente: Autores.

Desde la declaración de la emergencia sanitaria a nivel nacional por el Covid-19 se establecieron
normativas, lineamientos y protocolos en consideración de los residuos generados por el virus,
determinando orientaciones pertinentes para los prestadores de salud y el transporte y tratamiento
de cadáveres (Tabla 7).
Tabla 7. Normativa legal vigente emitidos durante la emergencia sanitaria.
Documento

Descripción

Decreto 0637 de
6 de mayo de
2020

Decreto por el cual se declaró emergencia sanitaria a nivel nacional a causa
del nuevo coronavirus COVID-19 (Presidencia de la República, 2020).

Resolución 0666
de 2020

Resuelve adoptar el protocolo general de bioseguridad para todas las
actividades económicas, sociales y sectores de la administración pública
con el fin de minimizar los factores que pueden generar la transmisión del
virus, pero no aplica al sector salud (Ministerio de Salud y Protección
Social, 2020).
Fuente: Autores
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METODOLOGÍA Y MATERIALES
Este capítulo informa las fases de investigación con su metodología e instrumentos, en la segunda
fase se describe sobre el enfoque, la metodología, los instrumentos y la población con la que se
llevó a cabo este el análisis estadístico.
Fases de la investigación
La metodología establecida para la evaluación de los protocolos, orientaciones y lineamientos
establecidos en razón a la emergencia sanitaria por COVID-19 relacionados con la gestión de
residuos biosanitarios se desarrollará a través de tres fases.
FASE I
En esta fase se realizará el diagnóstico y análisis de la relación de la normatividad respecto a
protocolos, orientaciones y lineamientos emitidos en situación de emergencia sanitaria por Covid19, considerando la gestión de los residuos biosanitarios se establecerá las fortalezas y debilidades
de la estructura normativa que hace frente a la gestión de los residuos biosanitarios.
Actividades
1. Recopilación de información secundaria mediante una revisión bibliográfica:
•

Organismos especializados en residuos biosanitarios como lo es la OMS y
recomendaciones técnicas emitidas por la CEPAL.

•

Norma Nacional: Ministerio de Salud, protocolos emitidos durante la pandemia.

•

Problemas que se ha generaos en Colombia y a nivel mundial con los residuos biosanitarios
producidos durante a pandemia, esta información se obtendrá revisión de noticias, ruedas
de prensas y demás

•

Países con mayor infraestructura para la gestión de los residuos biosanitarios.
29

2. Análisis de información secundaria mediante la comparación de los protocolos,
lineamientos y orientaciones establecidas con la normatividad en el marco legal ambiental
y sanitario a nivel nacional e internacional.
FASE II
En esta fase se identificará y se determinará el reconocimiento e implementación de las
orientaciones, protocolos y lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Protección
Social por parte de los gestores de residuos peligrosos, sector empresarial y residencial.
Sector salud
En este caso se tuvo en cuenta 10 participantes como casos particulares que contextualizan en
brevedad las problemáticas planteadas en esta investigación, evidenciándose en el Anexo I (Hoja
1), la ficha metodológica para este caso. Los encuestados tienen un rango de edad entre los 18 y
55 años, de los cuales el 88,9% es del género femenino y el 11,1% del género masculino; los
cuales, 4 residen en la ciudad de Bogotá D.C, 5 en Neiva y 1 en Mesitas, El Colegio.
Entre los participantes para la entrevista y encuestas a personal de salud, hay variaciones entre los
estudios realizados,

como

servicios farmacéuticos,

son: en

medicina,

desempeñándose

terapia

respiratoria, enfermería y
en áreas de atención en

salud como: odontología, pediatría, consulta externa, UCI y auxiliar de enfermería.

1. Entrevistas a personal de salud para conocer mediante el ejercicio de su profesión como
están realizando y cumpliendo con el protocolo emitido para prevención y control de
propagación del COVID –19. Como resultado se tendrá un diagnóstico de cómo se está
manejando los residuos biosanitarios en los centros de atención en salud, identificando
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falencias y buenas prácticas en el ejercicio del tema. Las entrevistas se realizarán de forma
virtual por medio de llamadas telefónicas y video conferencias.
•

Diseño de peguntas que se van a realizar durante las entrevistas, las preguntas deben ser
claras y en este caso se puede utilizar un lenguaje especializado ya que se está entrevistando
a personas que conocen del tema.

•

Aplicación de entrevistas a personal de salud, previamente se notificará a cada uno de los
entrevistados el propósito del estudio y finalidad del cuestionario y se acordara la fecha y
hora en que se va a realizar la entrevista, finalmente se pedirá la aprobación al entrevistado
para que la entrevista pueda ser grabada.

Sector residencial
Enfoque: Esta investigación tiene un enfoque cuantitativo, aunque las variables son de tipo
cualitativo y su alcance es exploratorio, ya que permite examinar un tema novedoso, reciente y
poco estudiado.
Instrumentos de recolección de datos:
•

Encuestas, son investigaciones no experimentales transversales o transeccionales
descriptivas o correlacionales-causales, ya que a veces tienen los propósitos de unos u otros
diseños y a veces de ambos (Sampieri et al., 2014).

•

Entrevistas: se define como una reunión para conversar e intercambiar información entre
una persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado) u otras (entrevistados) (Sampieri et
al., 2014).

Población: La población colombiana será evaluada en esta investigación. Colombia es un país con
diferentes problemáticas medioambientales y sanitarias, por lo que es una población pertinente
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para identificar los impactos de la pandemia al medio ambiente y la salud pública y reconocer la
implementación de los lineamientos, obligaciones y recomendaciones brindadas durante la
pandemia.
Muestra: Debido a que el estudio es de alcance exploratorio y sus datos no representan con
exactitud a toda la población la muestra es no probabilística, es decir, que no se basa en fórmulas
de probabilidad, sino que depende del proceso de decisiones en la investigación (Sampieri et al.,
2014). Los datos recolectados representan un tamaño de muestra de 511 participantes, de los cuales
en el Anexo I (Hoja 2) se recopila su información y las preguntas realizadas mediante una ficha
metodológica. Donde 82 participantes fueron contagiados con Covid-19 y 37 tuvieron en su hogar
un pariente en aislamiento domiciliario por presentar el virus.
La muestra representa un grupo de personas habitantes de Colombia, distribuidos en 57 municipios
del país con mayor número de participación en la encuesta se encuentra Bogotá D.C. con un 73%;
El Banco con 5,9%, Soacha 2%; Honda 1,2%; Santa Marta 1%; Bucaramanga 1%; Villavicencio
1% y Florencia 1%.
Entre los encuestado el 67,7% es del género femenino y el 32, 3% masculino, con un alto rango
de edad que va desde los 15 años hasta mayores de 55 años cabe destacar que el rango de edad en
cual tuvo una mayor aceptación a responder la encuesta esta entre el 18-25 años con un 46.4%.
Los participantes cuentan con diferentes grados educativos como los son: doctorado con un 0,8%;
maestría 2%; especialización 3,9%; profesional 43,1% (entre 34 profesiones diferentes); tecnólogo
8,2%; técnico 14,3%; secundaria 24,5%; primaria 2,7% y personas que no cuentan con ningún
grado educativo 0,6%.
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Actividades
1. Encuesta a personas en general para conocer el manejo informal de los residuos biosanitarios
generados durante la pandemia, además esta encuesta se realizará de manera virtual y se propagará
por medio de redes sociales.
•

Diseño de cuestionario, las preguntas serán de forma cerrada y semi cerrada, estas serán
claras y sencillas.

•

Aplicación de encuesta: Toda aquella persona que tenga acceso al enlace de podrá
responderlas, ya que está diseñada para la población en general, no es necesario tener unos
estudios base para responder la encuesta.

•

Análisis estadístico haciendo usos de programas que faciliten el manejo de los datos.

2. Se realizará una prueba piloto para anticipar si las personas están entendiendo el cuestionario,
esta prueba se realizará a una pequeña muestra de forma presencial conocer las reacciones que
están teniendo al momento de realizar la encuesta como: facilidad, entusiasmo, aburrimiento,
incertidumbre, duda o fatiga. A partir de esta información se adoptarán las preguntas que sean
pertinentes y si es necesario ajustar el vocabulario para que, en el momento de la aplicación de la
encuesta, las personas no desistan en realizarla.
Entrevista a gestores de residuos
1. Se desarrollará la comunicación con las diferentes unidades de prestación de servicios públicos
de aseo de Bogotá (PROMOAMBIENTAL DISTRITO E.S.P., LIMPIEZA METROPOLITANA
S.A. E.S.P., CIUDAD LIMPIA BOGOTÁ S.A. E.S.P., BOGOTÁ LIMPIA S.A.S. E.S.P. y ÁREA
LIMPIA DISTRITO CAPITAL S.A.S. E.S.P.,) y de otros municipios para poder realizar la
entrevista a operarios y funcionarios de los distintos concesionarios.
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2. Diseño de cuestionario, las preguntas serán de forma abierta.
3. Aplicación de la entrevista de forma virtual mediante plataforma Zoom o Teams.
4. Análisis de la información recopilada formulando la discusión y contextualización de la
incidencia de la generación de residuos para los prestadores del servicio público de aseo.
FASE III
Durante esta fase se identificarán y seleccionarán los aspectos técnicos asociados a residuos
biosanitarios faltantes en los protocolos, lineamientos y orientaciones, mediante la realización de
una matriz de evaluación siguiendo los siguientes pasos:
1. Determinación de criterios acordes a la gestión de residuos biosanitarios en situaciones de
emergencia sanitaria en casos de pandemia teniendo en cuenta la revisión bibliográfica en
la fase de diagnóstico (Fase I).
2. Identificación de parámetros de evaluación para la selección de aspectos técnicos y
normativos conforme a la gestión de residuos biosanitarios ocasionados por emergencia
sanitaria.
3. Establecer la matriz de evaluación.
4. Desarrollar la matriz de evaluación para seleccionar los aspectos técnicos y normativos
faltantes en los protocolos, lineamientos y orientaciones emitidos en emergencia sanitaria.
5. Redacción del documento final.
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RESULTADOS Y ANÁLISIS DE DATOS
Este estudio de tipo cualitativo dará cuenta de la evaluación de la gestión integral de los residuos
infecciosos generados en la pandemia por el sector domiciliario, reconociendo el manejo desde el
generador hasta los prestadores del servicio público de aseo y gestores de residuos peligrosos. Por
lo que se tomará uno a uno los objetivos para responderlos de manera detallada.
Coherencia de la normativa y recomendaciones nacionales e internacionales.
El primer objetivo pretende analizar la coherencia normativa y recomendaciones nacionales e
internacionales respecto al marco legal ambiental y sanitario de los protocolos, orientaciones y
lineamientos generados en situación de emergencia sanitaria por Covid-19.
Comparación de las recomendaciones internacionales con las medidas y obligaciones
colombianas
Habiendo observado las recomendaciones internacionales del Programa de las Naciones Unidas
para el Medio Ambiente, la Asociación Internacional de Residuos Sólidos, el Instituto de
Estrategias Ambientales Globales y la Organización Mundial de la Salud, los cuales son de carácter
voluntario, se comparan con los lineamientos y orientaciones establecidas en Colombia (ver Tabla
8) siendo de carácter obligatorio y teniendo en cuenta las diferencias en las actividades de la
gestión integral de residuos.
Inicialmente, en la actividad de separación en la fuente según la UNEP, se establece la necesidad
de reducir la mayor cantidad de residuos, promoviendo que se puedan prevenir, reducir, reusar,
reciclar, recuperar, tratar y en últimas que llegue a disposición final (United Nations Environment
Programme et al., 2020), mientras que las recomendaciones y obligaciones en Colombia se pasa
por alto la minimización de los residuos conociendo que el uso de tapabocas, guantes y pañuelos
se incrementó en un 150% durante la pandemia y que se debe estimar la capacidad de carga para
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los rellenos sanitarios y de los gestores de residuos peligrosos. Aunque vale resaltar que los
lineamientos para pacientes en aislamiento domiciliario se les pide separar sus residuos de todos
los demás desechos generados en el hogar con su propio contenedor para disponer sus residuos
(Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio et al., 2020).
En la actividad de almacenamiento (Imagen 1) se reúnen los mismos criterios para prevenir el
riesgo de contagio por coronavirus, teniendo en cuenta las áreas específicas de almacenamiento,
la ruta de recolección y la limpieza y desinfección de las áreas. No obstante, las consideraciones
en los documentos de Colombia no describen las especificaciones técnicas que deben mantener
estos sitios de almacenamiento, ya sea en el caso de conjuntos residenciales, empresas o sitios de
atención en salud (Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio et al., 2020).

Imagen 1. Manejo de residuos infecciosos en Colombia.

Fuente: (Universidad Externado de Colombia, 2020)
El procedimiento de transporte también debería de considerarse la recolección y manipulación de
los residuos que se recolectan y se trasladan, teniendo en cuenta las indicaciones detalladas para
el recolector y/o transportista del servicio de recolección de residuos, puesto que, en las
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recomendaciones nacionales como internacionales de esta actividad integran el mismo fin de
proveer el equipo de protección personal a los trabajadores y tener jornadas diarias de limpieza y
desinfección del camión recolector y del traje de trabajo con el fin de minimizar el riesgo de
contagio, más no se considera las indicaciones al encontrar bolsas etiquetadas o codificadas como
residuo peligroso o contagiado con COVID-19. Sin embargo, la UNEP desarrolla un listado de
recomendaciones adicionales como generar un mapeo de las fuentes de generación de desechos
que puedan estar contaminados desde cualquier punto como hogares, laboratorios de pruebas,
hospitales, centros de atención domiciliaria y campamentos de cuarentena; con el fin de identificar
los cambios en las cantidades de generación de residuos y aumentar la eficiencia de los recursos,
además, mapear las fuentes de generación de desechos permitiría reasignar recursos y activos
humanos y financieros para la recolección de desechos (United Nations Environment Programme
et al., 2020).
En cuanto al tratamiento de los residuos, la UNEP propone que los desechos sanitarios generados
por los hogares, como máscaras, guantes y medicamentos usados o caducados potencialmente
contaminados, deberían tratarse idealmente como desechos infecciosos, eliminarse por separado y
ser recogidos por especialistas municipales u operadores de gestión de desechos del sector privado
(United Nations Environment Programme et al., 2020), mientras que en Colombia no determina
que todo residuo infeccioso o biosanitario generado desde los hogares mientras se está en
aislamiento domiciliario puedan ser recogidos y tratados como un residuo peligroso (Ministerio
de Salud y Protección Social, 2020).
Según el “INFORME NACIONAL DE RESIDUOS O DESECHOS PELIGROSOS EN
COLOMBIA” existen tratamientos térmicos como incineración, pirólisis, gasificación y de otro
tipo (biológicos, físicos o de tecnologías avanzadas) (MINAMBIENTE & IDEAM, 2016), que al
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compararse con el análisis realizado por El Instituto de Estrategias Ambientales Globales (IGES),
el tratamiento por autoclave es adecuado para el equipo de protección, desechos de laboratorio
clínico, instrumentos reutilizables y desechos cortantes, siendo un proceso térmico que menos
contaminación genera a la atmósfera; y el tratamiento por incineración el cual genera una
reducción significativa del volumen y peso de los residuos, aunque es el método con más emisiones
contaminantes y nocivas para la salud.
Por otra parte, muchos países y aún en comunidades de Colombia desarrollan la quema y
enterramiento de los residuos. Cuando se menciona el enterramiento, se debe a la falta de
disponibilidad o el difícil acceso a un relleno sanitario, por lo que, las recomendaciones
internacionales proponen que las autoridades municipales nacionales y locales deben mejorar el
relleno sanitario existente o construir un relleno sanitario, si es necesario, para la eliminación
segura de residuos en la zona. Mientras dure la pandemia, los desechos infecciosos deben colocarse
en celdas separadas (por ejemplo, fosas separadas, área de eliminación específicamente designada,
etc.) cubiertas con material disponible localmente y con acceso restringido. Entretanto, la UPME
describe que, la quema de residuos es la opción menos deseable, pero ante la emergencia se elige
una opción provisional, dentro de una fosa y luego taparla con tierra (United Nations Environment
Programme et al., 2020).
Otra actividad dentro de la gestión de residuos es la disposición final, donde ambas
recomendaciones y obligaciones coinciden en realizarlo en un relleno sanitario, pero aun así las
recomendaciones internacionales contemplan la mejora y construcción de rellenos sanitarios
donde se requieran considerando las prevenciones y el manejo adecuado para no impactar el suelo
y las aguas subterráneas.
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La labor de reciclaje es una de las más tenidas en cuenta por La Asociación Internacional de
Residuos Sólidos (ISWA), donde se describe que la fuente de peligro y contaminación cruzada se
encuentra entre el generador y el manipulador de residuos; por lo que recomiendan el apoyo entre
las ciudades y países para instruir y capacitar a los trabajadores. También proponen tomar medidas
a largo plazo para prevenir la generación de residuos, el reciclaje y la economía circular en el
contexto de la necesidad urgente de cambiar y aclarar los procedimientos en los principales sitios
de contaminación cruzada como limpiadores en instalaciones médicas, limpiadores en edificios
comerciales o industriales, trabajadores en equipos de recolección, trabajadores en líneas de
clasificación, trabajadores en instalaciones de clasificación de reciclaje y recolectores informales
e individuales de cartón y otros materiales reciclables como actividad de sustento (International
Solid Waste Association, 2020) (Imagen 2).

Imagen 2. Actividad de reciclaje.

Fuente: (Minambiente, 2020).
Las determinaciones de la actividad de recolección de residuos aprovechables y reciclaje en
Colombia se relacionan con la identificación del reciclador de oficio mediante la carnetización de
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su organización de reciclaje mientras que para el generador se le establece que en caso de no estar
contagio pueda separar sus residuos para facilitar la actividad de aprovechamiento (Ministerio de
Vivienda, Ciudad y Territorio et al., 2020).
Es importante tener en cuenta las fuentes de contaminación cruzada de los materiales
aprovechables con el virus de Covid-19 en los diferentes establecimientos e instalaciones, puesto
que, aumenta el riesgo de que los trabajadores de la gestión de residuos pueden contagiarse y la
disminución del aprovechamiento de los residuos ya que la mezcla de estos residuos los convierte
en un residuo peligroso (Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, 2005).
Adicionalmente, las guías de lineamientos y orientaciones mantienen la separación de residuos por
códigos de colores, pero se requiere guiar al ciudadano detalladamente en lo que debe hacer para
que los residuos no se desaprovechen, reglamentando los procesos técnicos e invertir en la
educación de los habitantes y en las nuevas tecnologías y herramientas para aprovechar los
residuos al máximo.
La IGES establece desarrollar planes de contingencia en diferentes fases: Fase de respuesta a la
emergencia y Fase de recuperación en todas las actividades de gestión integral de los residuos; por
ahora, Colombia estableció en sus guías de orientación durante la pandemia el desarrollo de planes
de contingencia actualizados por parte de las empresas prestadoras, especialmente para asegurar
que no se interrumpa en ningún caso la prestación del servicio público de aseo, además deberán
incluir soluciones alternativas para personal, vehículos, acumulación de residuos, elementos de
lavado y desinfección (International Solid Waste Association, 2020).
Al haber desarrollado el cuadro comparativo se identifica que las recomendaciones internacionales
demuestran una recopilación de información genérica con bases técnicas para los países, más no
se considera si los residuos que han sido manipulados por una persona contagiada han sido desde
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aislamiento domiciliario o en un servicio hospitalario, además, las necesidades, recursos y
tecnologías que cada país posee; aunque si se desarrolla un análisis de los procesos técnicos que
podrían realizar los países, los cuales pueden encaminar a mejorar la gestión de residuos durante
la pandemia.
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Tabla 8. Comparación de las recomendaciones internacionales y nacionales.
Actividades
Separación en la
fuente

Documentos Internacionales (UNEP, IGES, ISWA)
En el documento Waste Management during the COVID-19
Pandemic de la UNEP proponen la minimización de los
residuos (mediante las 3R, reducir, reciclar y reutilizar)
evitando o recuperando la mayor cantidad de residuos. La
separación de los residuos debe ser codificada y etiquetada
mediante colores, utilizar bolsas dobles para desechos
potencialmente infecciosos, mantener materiales reciclables
y desechos peligrosos no médicos durante un periodo
determinado hasta que los pacientes se curen (United
Nations Environment Programme et al., 2020).
Almacenamiento La UNEP recomienda que el almacenamiento debe ubicarse
lejos de los pacientes y del acceso público, también debe
asegurarse la ventilación adecuada, el almacenamiento debe
realizarse mínimo de 3 días, la desinfección de lugar de
almacenamiento y etiquetar los desechos infecciosos
(United Nations Environment Programme et al., 2020).
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Colombia
Los residuos generados en aislamiento domiciliario
como guantes, tapabocas o pañuelos se manejarán de
manera diferenciada de los demás residuos del
domicilio u hogar; además debe contar con un
contenedor de pedal exclusivo en la habitación del
contagiado y ser entregada cada vez que se llene 3/4 de
la bolsa (Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio et
al., 2020). Por otro lado, se dicta que los residuos deben
ser dispuestos en bolsa color rojo y rotulado como:
RESIDUOS BIOLÓGICOS (COVID 2019).
En las áreas de almacenamiento, los residuos del
paciente no deben mezclarse o ubicarse junto con
residuos aprovechables (bolsa blanca), residuos
orgánicos (bolsa verde) o en bolsa diferente al color
negro, de tal manera que se limite la posibilidad de que
puedan manipularlos en búsqueda de material
aprovechable.
En atención en salud, el contenedor utilizado para esta
actividad deberá ser asegurado y rotulado para su
posterior traslado al sitio de tratamiento y disposición
final. Se debe tener áreas específicas de
almacenamiento y rutas de recolección en la IPS para
evitar el riesgo de contagio.

Transporte

Tratamiento

La UNEP recomienda el uso de EPP, además, vincular al
operador de recolección municipal con el operador de la
instalación de tratamiento de residuos biomédicos. Evitar
recolectar los desechos generales al mismo tiempo o en el
mismo carro que los desechos infecciosos. Ajustar los
horarios del servicio de recolección. Desinfectar los
vehículos de recolección. En el transporte de residuos se
recomienda mapear las fuentes de generación de desechos
(potencialmente contaminados) para identificar cambios en
las cantidades y flujos de desechos y aumentar la eficiencia
en el uso de recursos. También se puede ajustar los horarios
de recolección de residuos reciclables (United Nations
Environment Programme et al., 2020).
El documento para el manejo de los residuos en pandemia
por COVID-19 dirigido por la UNEP recomienda
principalmente el tratamiento térmico. Se describen las
ventajas y desventajas del uso de incineradores, vertederos
específicos, autoclaves, desinfección química de alto nivel,
pirólisis de plasma, tratamiento microondas, horno de
cemento, quema en recipiente abierto, entierro profundo,
vertedero abierto. Los desechos sanitarios generados por los
hogares, como máscaras, guantes y medicamentos usados o
caducados potencialmente contaminados, deberían tratarse
idealmente como desechos infecciosos, eliminarse por
separado y ser recogidos por especialistas municipales u
operadores de gestión de desechos del sector privado
(United Nations Environment Programme et al., 2020).
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Los prestadores del servicio público de aseo deberán
suministrar a su personal EPP para prevenir infecciones
y contagios, deben lavar sus uniformes diariamente
(Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio et al.,
2020).

El documento "Todo lo que debe saber sobre residuos
en tiempo de COVID-19" establece que tanto los
prestadores del servicio público de aseo como los
gestores de residuos peligrosos deben garantizar la
prestación de todas las actividades de su servicio.
En el documento de las ORIENTACIONES PARA EL
MANEJO DE RESIDUOS GENERADOS EN LA
ATENCIÓN EN SALUD ANTE LA EVENTUAL
INTRODUCCIÓN DEL VIRUS COVID -19 A
COLOMBIA se dicta que para el tratamiento debe ser
por medio de un gestor externo mediante el tratamiento
térmico con combustión (incineración) o tratamiento
térmico sin combustión (autoclave).

Disposición
Final
Servicio de
Reciclaje

Plan de
contingencia

Deben ser llevados a los rellenos sanitarios despues de su
tratamiento (United Nations Environment Programme et al.,
2020).
La ISWA establece las siguientes recomendaciones:
permitir, licencias temporales, almacenamiento a largo
plazo, colaboración entre municipios y acuerdos
transfronterizos para la gestión adecuada de desechos de
manera oportuna. (International Solid Waste Association,
2020).

Rellenos sanitarios (Ministerio de Vivienda, Ciudad y
Territorio et al., 2020).

Los recicladores de oficio deben estar debidamente
carnetizados e identificados por su organización de
reciclaje. En caso de no tener personas contagiadas o
con síntomas, se deben separar los residuos domésticos
para proteger al operario y para facilitar la actividad de
aprovechamiento en línea con el código de colores
(Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio et al.,
2020).
Se recomienda plantear un plan de contingencia divido en Las empresas prestadoras deberán tener sus planes de
dos fases: Fase de respuesta a la emergencia y Fase de contingencia actualizados, especialmente para asegurar
recuperación. (International Solid Waste Association, que no se interrumpa en ningún caso la prestación del
2020).
servicio público de aseo, deberán además incluir
soluciones alternativas para personal, vehículos,
acumulación de residuos, elementos de lavado y
desinfección (Ministerio de Vivienda, Ciudad y
Territorio et al., 2020).
Fuente: Autores
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Comparación con la normatividad vigente colombiana respecto a los lineamientos
establecidos en emergencia sanitaria a nivel nacional.
Los protocolos, orientaciones y lineamientos establecidos en emergencia sanitaria por Covid-19
abarcan la gestión de los residuos generados en atención en salud y en aislamiento domiciliario
por contagiados por el virus, considerando las actividades y obligaciones de manipulación,
generación, almacenamiento, recolección, transporte y tratamiento. Estos protocolos y
lineamientos son obligatorios y desarrollan sus recomendaciones, medidas y obligaciones basadas
en el Decreto 351 del 2014, el cual reglamenta la gestión integral de residuos generados en la
atención en salud y otras actividades, describiendo las actividades del generador, del transportador
de residuos o desechos peligrosos, del gestor o receptor de los residuos peligrosos, de las
autoridades del sector salud, de las autoridades ambientales, de las autoridades de tránsito y
transporte y finalmente las obligaciones del tratamiento.
Aunque se tenga en cuenta la normatividad vigente, se debe considerar la gestión de residuos
peligrosos no únicamente generados en atención en salud, sino las especificaciones del marco de
la gestión integral. En el Decreto 4741 de 2005 se dictan las regulaciones para el manejo de los
residuos peligrosos con el fin de proteger la vida humana y el medio ambiente, previniendo la
generación de desechos peligrosos; el Decreto está dirigido a nivel nacional por las personas que
generen, gestionen o manejen residuos o desechos peligrosos (Ministerio de Ambiente, Vivienda
y Desarrollo Territorial, 2005).
Por lo tanto, en la tabla 9 se comparan diferentes criterios de los Decretos 351 del 2014 y 4741 del
2005; las orientaciones para el manejo de residuos generados en la atención en salud ante la
eventual introducción del virus Covid -19 a Colombia y los lineamientos para el manejo del
aislamiento domiciliario frente a la introducción del sars-cov-2 (covid-19) a Colombia.
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En cuanto al almacenamiento, en las “Orientaciones para el manejo de residuos generados en la
atención en salud ante la eventual introducción del virus COVID -19 a Colombia” se cumple con
establecido en los decretos 4741 de 2005 y 351 de 2014. Caso contrario con el manejo de los
residuos generados en aislamiento domiciliario por COVID-19, ya que, los residuos se
deben contener en una caneca de pedal dotado con bolsa negra, la cual, una vez alcance sus ¾
partes de llenado o capacidad, debe ser cerrada antes de salir de la habitación y ser introducida en
una segunda bolsa, y en casos de unidad habitacional estas bolsas no debe de mezclarse o ubicarse
junto con residuos aprovechables, orgánicos o en bolsa diferente al color negro y se deben entregar
con la menor anticipación posible a los horarios de recolección establecidos por la empresa
prestadora de servicio público de aseo. Dado lo anterior, no es obligación que en
los conjuntos multifamiliares dentro de su área de almacenamiento establezcan un espacio o
contenedor específico para los residuos biológicos por COVID- 19 permitido el acceso a estos
y puede ser mezclado con cualquier tipo de residuo que este contenido en bolsas negras.
En cuanto al tratamiento y disposición final, según lo establecido en la normatividad
colombiana, los residuos con riesgo biológico deben ser transportados por una por un vehículo con
condiciones

específicas los

cuales están destinado únicamente

para

esta

actividad y deben recibir tratamientos como lo son: térmicos con o sin combustión, químicos o
por irradiación. Estos procedimientos que

no

se

cumplen

en

lo

establecido

en

los lineamientos para el manejo del aislamiento domiciliario, en donde, los residuos biosanitarios
por Covid-19 se deben entregar a la empresa prestadora de servicio público de aseo.
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Tabla 9. Comparación de normatividad nacional con los lineamientos.
Lineamientos y orientaciones en la gestión integral de residuos sanitarios generados en
la pandemia por COVID-19
ORIENTACIONES PARA EL MANEJO
DE RESIDUOS GENERADOS EN LA
ATENCIÓN EN SALUD ANTE LA
EVENTUAL INTRODUCCIÓN DEL
VIRUS COVID -19 A COLOMBIA.

LINEAMIENTOS PARA EL MANEJO
DEL AISLAMIENTO DOMICILIARIO,
FRENTE A LA INTRODUCCIÓN DEL
SARS-CoV-2 (COVID-19) A COLOMBIA.

Objetivo

En el marco de la gestión integral, el
presente decreto tiene por objeto
prevenir la generación de residuos o
El presente Decreto tiene por objeto reglamentar ambiental y
desechos peligrosos, así como regular
sanitariamente la gestión integral de los residuos generados
el manejo de los residuos o desechos
en la atención en salud y otras actividades (Ministerio de
generados, con el fin de proteger la
Salud y Protección Social, 2014).
salud humana y el ambiente
(Ministerio de Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial, 2005).

Orientar las directrices para el manejo y gestión
segura de los residuos generados en la atención
en salud de generados por el virus COVID-19
en Instituciones prestadoras de servicios de
salud y otros escenarios de riesgo (Ministerio
de Salud y Protección Social, 2020).

Orientar a la población del país frente a las
acciones y los cuidados que se requieren
implementar en el aislamiento preventivo
domiciliario, en el marco de la alerta causada
por el SARS-CoV-2 para disminuir el riesgo
de transmisión del virus de humano a humano
y en el marco del Reglamento Sanitario
Internacional- RSI por la alerta sanitaria por
SARS-CoV-2 (COVID-19) (Ministerio de
Salud y Protección Social, 2020).

Alcance

Las disposiciones establecidas mediante el presente decreto
aplican a las personas naturales o jurídicas, públicas o
privadas que generen, identifiquen, separen, empaquen,
recolecten, transporten, almacenen, aprovechen, traten o
dispongan finalmente los residuos generados en desarrollo de
las actividades relacionadas con: 1. Los servicios de atención
en salud, incluidas las farmacias y farmacias- droguerías. 2.
Bancos de sangre, tejidos y semen. 3. Centros de docencia e
investigación con organismos vivos o con cadáveres. 4.
Bioterios y laboratorios de biotecnología. 5. Los servicios de
tanatopraxia, morgues, necropsias, y exhumaciones. 6. El
servicio de lavado de ropa hospitalaria o de esterilización de
material quirúrgico. 7. Plantas de beneficio animal
(mataderos). 8. Los servicios veterinarios entre los que se
incluyen: consultorios, clínicas, laboratorios, centros de
zoonosis y zoológicos, tiendas de mascotas, droguerías y
peluquerías veterinarias. 9. Establecimientos destinados al
trabajo sexual y otras actividades ligadas. 10. Servicios de
estética y cosmetología ornamental. 11. Centros en los que se
presten servicios de piercing, pigmentación o tatuajes
(Ministerio de Salud y Protección Social, 2014).

Establecer las recomendaciones y manejo de
medidas de control relacionadas con normas de
bioseguridad y aspectos relacionados con la
gestión integral segura de los residuos
generados en la atención en salud por el virus
COVID-19 en los prestadores de servicios de
salud (Ministerio de Salud y Protección Social,
2020).

Establecer las acciones que se requieren
implementar en el aislamiento domiciliario
por parte de la población en general. Este
procedimiento podrá ser actualizado con base
en las recomendaciones que emita la
Organización Mundial de la Salud -OMS
(Ministerio de Salud y Protección Social,
2020).

Criterio/ Documento

Decreto 351 de 2014

Decreto 4741 de 2005

Las disposiciones del presente decreto
se aplican en el territorio nacional a las
personas que generen, gestionen o
manejen
residuos
o
desechos
peligrosos (Ministerio de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo Territorial,
2005).
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Clasificación,
caracterización,
identificación y
presentación de los
residuos o desechos
peligrosos.

Obligaciones del
generador

Se clasifican residuos o desechos
peligrosos por procesos o actividades y
Residuos no peligrosos, residuos peligrosos infecciosos, por corrientes de residuos, pero se les
biosanitarios, Anatomopatológicos, Cortopunzantes, de debe hacer una prueba de lixiviación
animales, Residuos o desechos radiactivos, otros (Ministerio para la caracterización de su toxicidad
de Salud y Protección Social, 2014).
(TCLP) (Ministerio de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo Territorial,
2005).
Tomar y aplicar todas las medidas de carácter preventivo o
Garantizar la gestión y manejo integral
de control previas al cese, cierre, clausura o
de los residuos o desechos peligrosos
desmantelamiento de su actividad con el fin de evitar
que genera, asimismo, capacitar al
cualquier episodio de contaminación que pueda representar
personal encargado de la gestión y el
un riesgo a la salud y al ambiente, relacionado con sus
manejo de estos; Registrarse ante la
residuos peligrosos. Entregar al transportador los residuos
autoridad ambiental; contratar los
debidamente embalados, envasados y etiquetados de acuerdo
servicios
de
almacenamiento,
con lo establecido en la normatividad vigente.
aprovechamiento,
recuperación,
Conservar los comprobantes de recolección que le entregue
tratamiento y/o disposición final; entre
el transportador de residuos o desechos peligrosos con riesgo
otras (Ministerio de Ambiente,
biológico o infeccioso, hasta por un término de cinco (5)
Vivienda y Desarrollo Territorial,
años, entre otras (Ministerio de Salud y Protección Social,
2005).
2014).
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Residuo peligroso: residuo biosanitario, todos
aquellos elementos o instrumentos utilizados
durante la ejecución de un procedimiento que
tiene contacto con materia orgánica, sangre o
fluidos corporales del usuario (Ministerio de
Salud y Protección Social, 2020).

Residuo peligroso: residuo biosanitario, todos
aquellos elementos o instrumentos utilizados
durante la ejecución de un procedimiento que
tiene contacto con materia orgánica, sangre o
fluidos corporales del usuario (Ministerio de
Salud y Protección Social, 2020).

Para realizar el manejo de los residuos las IPS
designadas, se deberá coordinar con los
comités de infecciones intrahospitalarias, en
conjunto con el equipo institucional del
prestador de servicios de salud, las
precauciones especiales a tener en cuenta por el
personal que realiza la gestión interna de los
residuos. Alistamiento de residuos - Manejo de
los residuos en la habitación del paciente o zona
limpia. -Manejo de los residuos la antecámara
o zona sucia. - Recolección interna de residuos.
(Ministerio de Salud y Protección Social,
2020).

La persona infectada debe informar a la
secretaria de salud municipal, distrital o
departamental que iniciará su fase de
aislamiento preventivo por 14 días, en su lugar
de permanencia (casa, hotel, hostal u
hospedaje), instalar o instalarse a la persona o
personas en habitaciones individuales con
condiciones sanitarias favorables y cumplirá
con las acciones de aislamiento domiciliario
(Ministerio de Salud y Protección Social,
2020).

Estos criterios se describen en el MANUAL PARA LA
GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN
LA ATENCIÓN EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES
- Almacenamiento: contar con espacios o áreas definidas,
separadas por barreras físicas para cada tipo de residuos de
acuerdo con su clasificación, señalización indicativa por
clase de residuo almacenado, medidas de seguridad para
evitar el acceso a personal no autorizado, entre otras
características que se describen en el ítem 4.1.1.3.1.7
-Transporte: vehículo destinado exclusivamente para el
Almacenamiento
transporte de residuos con riesgo biológico o infeccioso.
temporal, tratamiento Además, debe contar con las siguientes características, no
y disposición final
disponer de sistema de compactación, deberá caracterizarse
por ser estable y silenciosa, contar con un sistema para la
recolección de lixiviados en el interior de la unidad de
transporte, que se conecte a un tanque de almacenamiento
dentro del vehículo, entre otras características que se
describen en el ítem 4.2.2.2. También, se deberá tener
definida unas rutas de recolección de residuos o desechos
peligrosos
con
riesgo
biológico
o
infeccioso
-Tratamiento y disposición final: térmico con combustión;
térmico son combustión, químico, por irradiación.
(Ministerio de Salud y Protección Social, 2014).

Almacenamiento, no debe superar un
tiempo de 12 meses dentro de las
instalaciones del generador y se debe
buscar la opción de manejo nacional
y/o internacional más adecuada para
gestionar sus residuos desde el punto
de vista ambiental, económico y social.
De lo contario entregar a un gestor
externo para su almacenamiento.
Tiramiento y disposición final, estas
actividades están sujetas al tipo de
residuo peligroso y deben de ser
llevadas a cabo por medio de un gestor
externo, por lo tanto, está prohibido
quemar residuos o desechos peligrosos
a cielo abierto; abandono en vías,
suelo, humedales, parques, cuerpo de
agua o en cualquier otro sitio e
ingresarlos a rellenos sanitarios, sino
existen celdas de seguridad dentro de
este, autorizada para su disposición
final (Ministerio de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo Territorial,
2005).

Fuente: Autoras.
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Estas actividades se realizan por medio de un
gestor externo, se realizará un tratamiento
térmico sin combustión (autoclave), sin
embargo, para el almacenamiento temporal
debe de hacerse según lo establecido en el
Decreto 351 de 2014 y ser entregado en el
menor tiempo posible en al gestor externo
(Ministerio de Salud y Protección Social,
2020).

Los residuos biosanitarios con riego biológico
generados durante la atención domiciliaria al
paciente deben colocarse en un recipiente con
tapa situado en la habitación del paciente y
posteriormente eliminarse como desechos
infecciosos
Se deberá destinar en el entorno u habitación
del paciente un contenedor exclusivo de pedal
para la apertura, con tapa y dotado de bolsa de
color negro, la cual, una vez alcance sus ¾
partes de llenado o capacidad, debe ser cerrada
antes de salir de la habitación y ser introducida
en una segunda bolsa, estos residuos y los del
cuidador del paciente, se manejarán de manera
diferenciada de los demás residuos del
domicilio
u
hogar.
En cuanto a el almacenamiento de residuos de
las unidades habitacionales, por ningún
motivo los residuos del paciente deben
mezclarse o ubicarse junto con residuos
aprovechables (bolsa blanca), residuos
orgánicos (bolsa verde) o en bolsa diferente al
color negro, de tal manera que se limite la
posibilidad de que puedan manipularlos en
búsqueda de material aprovechable. Deben de
ser entregados a en el menor tiempo posible a
la empresa prestadora de servicio público de
aseo (Ministerio de Salud y Protección Social,
2020).

Acciones de otros países
Las decisiones tomadas por otros países pueden instruir las medidas que se tomen en Colombia,
identificando la relevancia que le dan al buen manejo de los residuos (Tabla 10), sabiendo que hay
algunos países en desarrollo y otros en vía de desarrollo, se identifica que se pueden llevar a cabo
un manejo especial de los residuos generados durante la pandemia desde las personas contagiadas
que se encuentran en sus hogares, donde se realiza la recolección de los residuos contaminados
con coronavirus con un servicio de recolección especial para ser tratados como residuos peligrosos,
mejorando sus sistemas de tratamiento y en los camiones de recolección.
Tabla 10. Directrices de otros países frente al manejo de residuos en pandemia.
Países
China

México

Argentina

Directrices
En el documento Guide on Management and Technical on Emergency
Treatment and Disposal of Medical Waste Caused by COVID-19 revela que el
principal proceso técnico del sistema de incineración de residuos sólidos
urbanos es el mismo que el del sistema de incineración de residuos médicos,
han mejorado las condiciones de optimización del proceso tecnológico, han
mejorado las instalaciones de apoyo y control en el procesamiento de los
residuos utilizando incineradores. Además, China proporcionado algunas
pautas sugeridas para el tratamiento de emergencia de los desechos médicos de
COVID-19 (UNIDO, 2019).
En la guía Cartilla de Mejores Prácticas para la Prevención del COVID-19 en
el Manejo de los Residuos Sólidos Urbanos (RSU) establece la distinción de
los residuos normales y los residuos Covid-19 generados desde los hogares u
organización no hospitalaria dictaminando la gestión de cada uno de ellos
desde el momento de consumo, manipulación, recolección, transporte,
tratamiento y disposición final (Gobierno de México, 2020).
En el documento Recomendaciones para la gestión de residuos reciclables en
contexto de COVID-19 establece temas como garantizar la prestación de todas
las actividades de la recolección, el transporte, el tratamiento y la disposición
final de los residuos con riesgo biológico e infeccioso generados en los
hospitales y los hogares (Presidencia de Argentina, 2020).
Fuente: Adaptada por autoras.
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Desarrollar medidas especiales para la emergencia sanitaria en Colombia podría no solo prevenir
la transmisión del coronavirus Covid-19 sino que también se mantendría un sistema más adecuado
para los empleados del servicio público de aseo, además que los residuos se estarían tratando,
aprovechando y disponiendo finalmente según como corresponda a cada tipo de residuo, esto en
pro de sostener la economía circular y disminuir el volumen de residuos que llegan a enterrarse en
espacios no adecuados, quemarse o a un relleno sanitario.
Implementación del manejo adecuado de los residuos durante la emergencia sanitaria
La segunda fase de esta investigación busca determinar la implementación de las recomendaciones
del manejo adecuado de los residuos propuestas en los protocolos y lineamientos durante la
emergencia sanitaria por parte del sector salud, sector empresarial, gestores y de carácter
residencial.
Inicialmente se identifica el reconocimiento y aplicación del manejo adecuado de los residuos
desde los hogares, mediante los datos de 511 participantes y luego seleccionando aquellos que
fueron contagiados por Covid-19 o con un familiar que haya presentado el virus (siendo 120
participantes en esta sección) para identificar el manejo que dieron a sus residuos mientras
estuvieron en aislamiento domiciliario.
Encuestas al sector domiciliario
Parte de esta investigación se realiza con mapas factoriales que se interpretan mediante el análisis
de correspondencia múltiple, tomando una muestra de 511 personas de diferentes municipios de
Colombia, el tamaño de muestra corresponde a un estudio con preguntas de tipo cualitativo por lo
que no se debe tener un tamaño de muestra ideal. En el Anexo II, se podrán conocer la encuesta
realizada en el Anexo III se observarán las respuestas de los participantes y las codificaciones

51

dadas de las gráficas, ya que este estudio se realizó mediante un análisis de correspondencia
múltiple se desarrolló un código (Anexo IV) que se ejecuta mediante Rstudio.
Prueba piloto.
La prueba piloto se realizó mediante una encuesta virtual (por motivos de cuarentena) dirigida a
los generadores de residuos del sector domiciliario, en donde, se contó con la participación de 13
personas, de las cuales 3 estuvieron contagiados de Covid-19.
Al realizar la encuesta se resaltaron varios errores que fueron manifestados por los participantes,
como lo fue, la inconformidad con las preguntas al no ser entendibles por el léxico que se manejó
y algunas por la forma en se estructuró la encuesta se sentían obligados a mentir. Por ejemplo, 3
personas respondieron que sí a la pregunta “¿Considera que aplicó correctamente los lineamientos
establecidos respecto al manejo de residuos durante el contagio?” sin haber estado contagiado, por
lo que, la pregunta estaba de forma obligatoria para todos los participantes.
Se identificaron preguntas necesarias para el análisis de la implementación del manejo adecuado
de los residuos durante la emergencia sanitaria en asilamiento domiciliario como los fue: Después
de almacenar sus residuos (en bolsas o canecas), ¿Qué actividad de disposición realizó con ellos?;
¿El municipio o la ciudad donde usted reside cuenta con relleno sanitario?; ¿En dónde pasó la
cuarentena por estar contagiado por Covid-19?
Además, se identificó que la mayoría de los encuestados respondieron no haber estado
contagiados, pero estaba la posibilidad de que un familiar con haya contraído el virus y que su caso
seguía siendo importante para la investigación, por lo tanto, en la encuesta final se diseñó para que
los que no estuvieron contagiados se desplegara la pregunta: “¿En tu hogar estuvieron personas en
aislamiento domiciliario por Covid-19?” y a los que respondieran que satisfactoriamente se le
preguntará acerca del manejo de los residuos durante el aislamiento domiciliario.
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Prestación del Servicio de Recolección de Residuos
En primer lugar, se recopiló las respuestas de los 511 participantes para identificar el servicio de
recolección de residuos en los diferentes municipios y ciudades de los encuestados, mediante las
siguientes variables: “¿Usted cuenta con el servicio de recolección de residuos sólidos?”, “¿Con
qué frecuencia el camión de recolección recoge sus residuos?”, “Después de almacenar sus
residuos (en bolsas o canecas), “¿Qué actividad de disposición realizó con ellos?” y “¿El municipio
o la ciudad donde usted reside cuenta con relleno sanitario?”; al recopilar estas categorías se obtuvo
la Gráfica 1.

Gráfica 1. Presentación de Servicio de Recolección de Basuras.
Fuente: Autoras.
En esta gráfica, se evidencia que hay una relación entre las personas que no tienen relleno sanitario
(Relleno_Sanitario_NO) en sus municipios, ni cuentan con el servicio de recolección de basuras
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(NO_S) y que realizan enterramiento (E) como actividad de disposición final, los cuales presentan
una categoría significativa por sus variaciones de las demás respuestas; así como los que realizan
quema (Q) y les recolectan sus residuos cada dos meses (2M). Mientras que se puede demostrar
que la mayoría de las categorías se acercan a al centro de los ejes, demostrando una mayor
representatividad de contar con el servicio de recolección, con una frecuencia de recolección de
una, dos y tres veces a la semana y con actividades de disposición como entrega al camión
recolector de residuos y entrega a recicladores, que finalmente no demuestran alguna importancia
estadística porque no hay variaciones significativas en este caso de identificar la prestación del
servicio de recolección de residuos en los diferentes encuestados. Por lo que se identifica que la
mayoría de los encuestados cuentan con los servicios para la correcta gestión de los residuos,
aunque se presentan casos de los cuales se comprueba la falta de cobertura de estos residuos a
todos los municipios y comunidades de Colombia, siendo un problema más grande que la gestión
de residuos generados en emergencia sanitario, puesto que se requiere solucionar el primero para
llevar a cabo los lineamientos y protocolos establecidos adecuadamente.
Manejo de residuos domiciliarios
Para el análisis del manejo de los residuos se tuvieron en cuanta las respuestas a las siguientes
preguntas: “¿Usted almacena los residuos como plástico, cartón, papel, entre otros aprovechables
en bolsa blanca?”, “¿Usted realiza la separación de residuos aprovechables (papel, cartón, vidrio,
latas) y no aprovechables (papel higiénico, servilletas, papeles contaminados con comida, papel
metalizado)?” y “¿Es importante para usted el manejo adecuado de los residuos para su
aprovechamiento?”, estas se representaron en la Gráfica 2.
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Gráfica 2. Manejo de Residuos Domiciliarios.
Fuente: Autoras.
Según la Gráfica 2 se puede evidenciar que hay una relación entre los encuestado que respondieron
que, si es importante el manejo adecuado de los residuos para su aprovechamiento, en la gráfica
se representa como Es_ importante_SI, con los que realizan separación en la fuente de residuos
aprovechables de los que no son aprovechables (Separa_SI) y almacenan en bolsa blanca los
residuos aprovechables (Almacena_SI). Además de estar relacionados, son lo que están más
cercanos a los ejes, caso contrario de los que realizan actividades diferentes u opuestas.
Es decir, entre los encuestados son pocos los que no realizan un manejo adecuado dentro de sus
hogares de sus propios, favoreciendo así a las actividades de reciclaje de residuos para su
aprovechamiento o reutilización, como también, las actividades de recolección, transporte y
disposición final realizadas por los prestadores públicos de aseo.
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Porcentaje de contagiados con Covid-19
En la tercera sección de la encuesta realizada se reconoció aquellos que estuvieron contagiados
con coronavirus (Gráfica 3), mediante la pregunta “¿Usted estuvo o actualmente está contagiado
con Coronavirus?”, donde el 80% dicen que no tuvieron, el 13% dicen que si fueron contagiados
y un 7% dicen que tal vez presentaron el virus. Los cuales representan la cantidad de contagiados
con Covid-19 en la nación, ya que las proyecciones del DANE demuestran una población de
50,300,000 de personas aproximadamente para el año 2020, donde han sido contagiados el 4.7%
de la población colombiana, es decir, 2,389,779 personas contagiadas actualmente.

Gráfica 3. Gráfica circular representativo de los contagiados con Covid-19.
Fuente: Autoras.
En tanto que, aquellos que respondieron que no fueron contagiados por Covid-19, se les preguntó
si tuvieron un familiar en su hogar que haya sido contagiado con el virus y que haya pasado en
aislamiento domiciliario (Gráfica 4), de los cuales el 10% respondieron que sí tuvieron un familiar
contagiado con Covid-19 en aislamiento domiciliario, de esta forma se dirigió a estas personas a
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otra sección de preguntas pertinentes para la identificación de la implementación de los protocolos
que se unieron junto a las respuestas de los contagiados para las gráficas posteriores.
Por lo cual, se agruparon 121 personas que pasaron en aislamiento por presentar el virus (tanto
encuestados como familiares), determinado un conjunto de contagiados para identificar como
percibieron los lineamientos establecidos acerca del manejo de los residuos y como los aplicaron.

Gráfica 4.“¿En tu hogar estuvieron personas en aislamiento domiciliario por Covid-19?”.
Fuente: Autoras.
Información de los contagiados
Se tuvieron en cuenta las respuestas de 101 participantes que contestaron que si o tal vez a la
pregunta “¿Usted estuvo o actualmente está contagiado con Coronavirus?”, tomado esta como una
variable y las siguientes dos preguntas:” ¿Hace cuánto tiempo presentó el virus? y ¿En dónde pasó
la cuarentena por estar contagiado de Covid-19?” como resultado se obtuvo la Gráfica 5.
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Gráfica 5. Información específica de los contagiados con coronavirus.
Fuente: Autoras.
En la gráfica se puede notar que hay una relación entre las personas que sí estuvieron contagiadas
y presentaron el virus en un rango de tiempo hace seis meses a un año, esto se debe a que la mayor
cifra de contagiados en Colombia se presentó en esta fecha, cuando se introdujo en virus en el país.
También se puede evidenciar que pocas personas fueron las que no cumplieron el aislamiento
obligatorio y está estrechamente relacionado a que contestaron que tal vez presentaron el virus, a
la vez, estos últimos con los que respondieron haber presentado el virus en el rango de tiempo de
hace dos meses a seis meses. Esta situación puede estar encaminada con que, las personas no
contaron con la posibilidad realizarse la prueba de Covd-19, por lo tanto, el país debe prepararse
para la realización de pruebas, inclusos cubrir todas las sospechas de contagio, en caso de un
rebrote.
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Por otro lado, se evidencia los que pocos pasaron la cuarentena en hospitales por estar contagiados
de Covid-19 (dentro de la gráfica está representado como HOSP), estos están relacionados con los
que presentaron el virus en un rango de tiempo de hace seis meses a un año. Esta información
coincide con la baja infraestructura que contaba el país cuando se decretó el estado de emergencia
sanitaria en el país. Como también, es una situación que pudo desenlazar la propagación de virus
a los familiares en pacientes que no contaron con el servicio.
Demostración de reconocimiento y aplicación de lineamientos establecidos.
Basado en los participantes que presentaron Covid-19 y estuvieron en aislamiento domiciliario, se
identificó la divulgación y conocimiento de los lineamientos establecidos para los contagiados en
aislamiento domiciliario, mediante las siguientes preguntas: “¿Ha escuchado los lineamientos y
orientaciones respecto al manejo de los residuos domiciliarios generados durante la pandemia?”,
“¿A través de qué medios ha sido informado acerca del manejo de residuos contagiados por Covid19?” y “¿Considera que aplicó correctamente los lineamientos establecidos respecto al manejo de
residuos durante el contagio?”; las cuales se revisaron según la Gráfica 6, evidenciando su
variabilidad en los encuestados con Covid-19.

59

Gráfica 6. Reconocimiento y aplicación de los lineamientos establecidos en pandemia por
COVID-19.
Fuente: Autoras.
En este mapa se puede evidenciar una gran variabilidad entre las respuestas de los encuestados, ya
que los puntos se observan muy alejados unos de los otros, pero se comprueba que aquellos que
no escucharon acerca de los lineamientos (NO) tampoco los aplicaron (No) y no fueron informados
por ningún medio de comunicación (NO_A), mientras que los que sí escucharon acerca de los
lineamientos (SI), se agrupan aquellos que fueron informados mediante voz a voz (V), Carteles
informativos (C) y documentos (D), juntamente con aquellos que no respondieron si consideran
que aplicaron los lineamientos correctamente (Aplicación.NA) y los que respondieron que no los
aplicaron; por otra parte, se agrupan aquellos que si escucharon los lineamientos y si consideran
que los aplicaron (Sí), los cuales, fueron informados por redes sociales (RS) y noticieros (N).
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La gráfica también demuestra que hay un porcentaje muy pequeño de los que aplicaron los
lineamientos correctamente, ya que es una de las variables más alejada del centro de los ejes y en
contraste, aquellos que respondieron que no los aplicaron (No) se acercan más al centro.
Del total de contagiados, el 42,6% dice que sí escucharon acerca de los lineamientos establecidos
durante la pandemia, los cuales el 56% de ellos dice que considera que aplicó los lineamientos
correctamente. Lo que demuestra que más del 50% no escucharon acerca de los lineamientos, los
cuales, demuestran la deficiencia en la comunicación y divulgación de las medidas establecidas, a
pesar de que las personas conocen de los lineamientos a través de diferentes medios de
comunicación, aún falta fortalecer la notificación, difusión y capacitación de los protocolos,
lineamientos y orientaciones estipuladas. Por otro lado, aquellos que conocen los lineamientos
algunos no cumplieron las medidas acerca del manejo de residuos en aislamiento domiciliario
revelando el comportamiento regular de los habitantes colombianos no por desconocimiento sino
por falta de comprensión de la importancia de cumplir los lineamientos para la prevención y
mitigación de impactos a la salud pública y el medio ambiente.
Implementación de lineamientos acerca del manejo de residuos durante emergencia sanitaria.
Para en reconocimiento de la implementación de los lineamientos emitidos en el marco de la
pandemia para el manejo de aislamiento domiciliario, solo se tuvieron entre los encuestados a los
que presentaron Covid-19 y estuvieron en aislamiento domiciliario y los que tuvieron y a los que
tuvieron un familiar en las mismas circunstancias. Se le realizaron las siguientes preguntas:”
¿Utilizaron doble bolsa para sus residuos mientras estuvo en aislamiento?, ¿Fue enmarcada o
etiquetada la bolsa con residuos que generó mientras estuvo en aislamiento?, ¿Se separaron los
materiales aprovechables de los residuos contaminados por Covid-19 mientras presentó el virus?
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y ¿En su habitación tuvo una caneca de pedal dispuesta exclusivamente para los residuos generados
por usted mientras estuvo contagiado?”

Gráfica 7. Aplicación de lineamientos acerca del manejo de residuos en pandemia.
Fuente: Autoras.
En la gráfica anterior se puede evidenciar que la gran mayoría de los encuestados no aplicaron
correctamente los lineamientos respecto al manejo de los residuos generados en aislamiento
domiciliario por los que contagiados con el virus, ya que, no utilizaron una a caneca de pedal en
un habitación solo para disponer a sus residuos y aún más grave no se usaron doble bolsa y no
usaron una etiqueta que indicara su característica de peligrosidad al momento de entregar los
residuos biosanitarios con riesgo biológico al camión recolector de basura.
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También se puede evidenciar que de los pocos que cumplieron los protocolos de bioseguridad en
cuanto al manejo de residuos, no realizaron la actividad de separación de residuos aprovechables
al momento de estar en cuarentena por presentar el virus.
Al contrastar las actividades de separación en la fuente de la Gráfica 2 y la Gráfica 7 se puede ver
la diferencia en esta actividad, ya que, en la Gráfica 2 se evidenció que la mayoría de
los encuestados realizan separación de los materiales aprovechables, caso contrario de aquellos
que estuvieron en aislamiento domiciliario por presentar el virus. Por lo que, puede
evidenciarse que durante la emergencia sanitaria no se fortaleció en las metodologías y acciones
de sensibilización ambiental en cuanto al reciclaje; demostrándose que por medio de los
lineamientos que muy poco se desarrolló el tema de separación de residuos, aprovechamiento y
actividades de reciclaje.
Esta situación es una gran problemática, la cual el país debe hacer frente en situaciones de
emergencia como esta, ya que, si no se realiza el manejo adecuando de los residuos biosanitarios
con riego biológico, los residuos que llegue a estar en contacto con estos tendrán la misma
característica de peligrosidad. Además, de es un factor de alto riesgo con las personas que los
manipulen, como son el recicladores y prestadores de servicio público de aseo, los cuales no están
capacitados para manipular este tipo de residuos.
Gestión integral de residuos durante la pandemia
Especialmente se consideró las siguientes variables: “¿Dónde almacenó sus residuos mientras
presentó el virus?”, “¿Qué manejo le dio a los residuos biosanitarios (generados en el baño)
mientras estuvo en aislamiento?” y “¿Con qué frecuencia entregaba sus residuos a la empresa
prestadora del servicio público de aseo mientras estuvo contagiado con el virus?”; demostradas en
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la Gráfica 8, para identificar las actividades principales de la correcta gestión de los residuos en
aislamiento domiciliario por contagio con Covid-19.
En este caso, se evidencian las categorías de almacenamiento, manejo de residuos biosanitarios y
frecuencia de entrega de los residuos a los recolectores, como actividades representativas de la
gestión de residuos desde los hogares. La gráfica anterior se agrupan las personas que contestaron
utilizar bolsa roja para sus residuos generados durante la emergencia sanitaria, el uso de doble
bolsa roja para los residuos biosanitarios (R_Biosanitarios_DB.Roja) y la mezcla de los residuos
biosanitarios con los demás residuos generados en el hogar, de los cuales no cuentan con el servicio
de recolección de residuos (NO_AP).
Asimismo, se concentran los participantes en contestar que mezclan los residuos con los demás
residuos generados en el hogar (Mezclados), los residuos biosanitarios los disponían en las mismas
canecas de basura del baño (de los baños) de su casa y no aparte (MC), además que todo se reunía
en una misma bolsa para entregarlo a los recolectores de residuos (T_RR), con una frecuencia de
entrega de los residuos de tres veces a la semana (3S); esto demuestra un grupo de personas dentro
de la muestra que no desarrollas las actividades de manera adecuada para realizar la gestión de los
residuos correctamente.
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Gráfica 8. Gestión de Residuos durante la pandemia.
Fuente: Autoras.
En tanto que, se agrupan un conjunto de personas que sus residuos sanitarios los disponen en el
inodoro (H) y en una caneca diferente (C_Diferente) y que separaron sus residuos aparte de los
demás residuos generados en el hogar (Aparte), los cuales se entregan una vez a la semana o
mensualmente a los recolectores de residuos.
Algunas variables significativas se evidencian en las variaciones de aquellos que disponen sus
residuos en bolsa de cualquier color (cualquiera); adicionalmente, se reúnen las respuestas de la
variable de almacenamiento de los residuos biosanitarios donde los disponen en las mismas
canecas de basura del baño (de los baños) de su casa, todo lo disponen en una misma bolsa al
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entregarlo a los recolectores de residuos y los disponen en una caneca diferente y realizaban
desinfección en cada uso (COM_2).
Al recoger los resultados mencionados anteriormente se presenta una gran diferencia entre la
muestra de la población encuestada, por un lado, se comparten unas mismas categorías entre los
participantes donde no realizan las medidas propuestas en los lineamientos para la gestión
adecuada de los residuos en aislamiento domiciliario, mientras que un 31.4% si desarrolla el
almacenamiento, separación y disposición de sus residuos como se determinó que debía hacerse
mediante los lineamientos.
Características socioeconómicas de los que cumplieron los lineamientos.
De las 121 personas aislamiento domiciliario por el contagio de Covid-19 solo el 10,7%
cumplieron con las recomendaciones, obligaciones y directrices propuestas para el manejo
adecuado de los residuos en la pandemia. Estos son los que respondieron satisfactoriamente a las
preguntas realizada para el análisis de la implementación de lineamientos acerca del manejo de
residuos durante emergencia sanitaria (Grafica 7) y el análisis de la gestión integral de Residuos
durante la pandemia (Grafica 8). Para identificar sus características socioeconómicas se les realizo
las siguientes preguntas: “¿Municipio o Ciudad de Residencia?”, “¿Cuál es el estrato
socioeconómico de la vivienda donde resides?”, “¿Cuál fue el último grado educativo que
obtuviste o que te encuentras desarrollando?”.
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Gráfica 9. Condiciones socioeconómicas de personas que aplicaron los lineamientos.
Fuente: Autoras.
En la Gráfica 9, se evidencia que, los que cumplieron con las líneas de acción estipulado por el
gobierno ante la emergencia sanitaria son residente en 6 municipios diferentes de un total de 25 en
los cuales hubo aceptación a la encuesta. Aunque, el mayor número residan en Bogotá esto a que
el más alto porcentaje de los encuestados viven en esta ciudad.
Por otro lado, los estratos socioeconómicos van desde uno hasta tres, el nivel educativo más alto
es un técnico, pero incluso hay una persona que no cuenta con ningún tipo de estudio. Cabe resalta
que de los encuestados el 43% son profesionales, pero de ellos solo tres cumplieron con lo
estableciendo en los lineamientos.
Finalmente, con la variabilidad de los datos se evidencia que, para cumplir con los lineamiento y
orientación no es necesario tener una profesión, vivir en las principales o con estratos sociales
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altos, sino, hace parte de que la personas tengan conocimiento de las líneas de acción de que deben
de realizar.
Características socioeconómicas de los que no cumplieron con los lineamientos.
El 28,9% de las 121 personas que estuvieron en aislamiento domiciliario por el contagio de Covid19, respondieron no cumplir a cabalidad ninguna de las recomendaciones, obligaciones y
directrices propuestas para el manejo adecuado de los residuos en la pandemia.
En la Gráfica 10, se muestra algunas variaciones entre las categorías por aquellos que pertenecen
al estrato 5 y 6 y tienen un nivel educativo de maestría, mientras que se juntan algunas categorías
como nivel educativo técnico, primaria y secundaria con un estrato socioeconómico de 1, en esta
representación se muestra el mayor número de participantes que no aplicaron los lineamientos en
Bogotá y en El Banco, Magdalena. Es importante resaltar que a pesar de encontrar estratos y
niveles educativos altos y bajos las personas dicen no haber cumplido los lineamientos mientras
estuvieron en aislamiento domiciliario, lo cual indica que no es significativo presentar ciertas
condiciones socioeconómicas, además, de pertenecer a cierto municipio de residencia, para
implementar las obligaciones establecidas en los lineamientos en cuanto al manejo de residuos en
aislamiento domiciliario.
Cabe resaltar que el 60,3% de las personas que estuvieron en aislamiento domiciliario por el
contagio de Covid-19 cumplieron con alguna de las medidas establecidas en los lineamientos para
el manejo del aislamiento domiciliario, demostrando que se puede practicar algunas medidas y
otras no según la percepción y facilidad de las personas para hacerlo. Por lo que, debería estudiarse
más a fondo las condiciones individuales que presentó cada persona para reconocer por qué no
cumplieron todas las medidas y así facilitar mediante la aclaración de la información o los recursos
que requiere para practicarlas.
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Gráfica 10. Condiciones socioeconómicas de personas que no aplicaron los lineamientos.
Fuente: Autoras.
Estudio de casos específicos en el sector salud
En la medida que se realizaba encuestas a diferentes personas de la población colombiana, se
desarrolló entrevistas y encuestas en campos específicos para obtener las percepciones y
conocimientos de casos de algunos profesionales en el área de la salud y el medio ambiente.
Entrevista y encuestas a personal de salud
Inicialmente, se elaboró un cuestionario para el personal que ejerce en atención en salud durante
la emergencia sanitaria, identificando el manejo de los residuos y le cumplimiento de los
lineamientos. En este aspecto, se tomaron 10 casos recopilados en el Anexo V con una entrevista
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a una estudiante de último año de medicina y en el Anexo VI se observarán las respuestas de la
encuesta realizada, los cuales no representan el sector de salud a nivel nacional sino un pequeño
caso de estudio con un alcance exploratorio.
Al reunir las respuestas, se demuestra que el 33,3% no reconoce las medidas establecidas respecto
al manejo de residuos generados en atención en salud ante la pandemia por coronavirus, mientras
que el 66,7% sí; también que solo el 11,1% contestó que no han realizado capacitaciones del
manejo de residuos en el lugar de atención en salud. Lo que determina que independientemente de
realizar sus labores en atención en salud, donde hay medidas más estrictas por el nivel de riesgo
de infección y se gestionan sus residuos a través de un gestor externo, aun así, se evidencia
desconocimiento de las medidas y recomendaciones brindadas por el gobierno, demostrando la
necesidad de fortalecer la sensibilización y divulgación de las medidas. Pese a que se menciona
que el tema del manejo de residuos desde los hospitales es una cuestión del personal de aseo del
centro médico, se debe tener en cuenta que este es un tema que finalmente nos involucra en causar
efectos positivos como negativos.
Las medidas que se recomiendan para el manejo de residuos que se debe procurar como medida
de contención se utilice la caneca roja, para residuos biosanitarios, rotular y que no dure mucho
tiempo en el centro asistencial.
Respecto a los procedimientos de limpieza y desinfección se realiza la desinfección constante de
toda el área utilizada, con alcohol, incluidos todos los equipos utilizados y la limpieza general al
cambio de turno, el lavado de manos constante y el cambio de bolsas de desechos al cambio de
turno.
Además, el equipo de protección personal consta de Tapabocas n95, uniformes para estar en las
zonas de riesgo, batas exclusivas para uso con cada paciente y monogafas; en tanto que, la

70

manipulación de los residuos de atención en salud se dispone en canecas y bolsas de recolección
de desechos color rojo y lo que no haya tenido contacto con el paciente se dispone en bolsa verde.
También se describe un residuo biosanitario como aquellos que han sido contaminados con algún
tipo de fluidos, los cuales pueden infectar a las personas que los manipulan como al medio
ambiente. Por último, se determina que si se cuenta con área de almacenamiento de residuos
peligrosos y un gestor externo de residuos peligrosos dentro del lugar en atención en salud donde
laboran.
Estudio de caso de gestores de residuos.
Se elaboró unas preguntas relevantes para realizar entrevistas a los funcionarios y operarios del
servicio de aseo de diferentes municipios (Anexo I, Hoja 3), por consiguiente, se solicitó
información a la Unidad Administrativa Especial de Servicios Públicos (UAESP), el cual remitió
a comunicarse con diferentes concesionarios de recolección, barrido y limpieza de Bogotá, entre
ellos: PROMOAMBIENTAL DISTRITO E.S.P., LIMPIEZA METROPOLITANA S.A. E.S.P.,
CIUDAD LIMPIA BOGOTÁ S.A. E.S.P., BOGOTÁ LIMPIA S.A.S. E.S.P y ÁREA LIMPIA
DISTRITO CAPITAL S.A.S. E.S.P.; de los cuales no se ha obtenido una respuesta definida a la
solicitud.
Entrevista a funcionario de URBASER
Se realizó la entrevista (Anexo VII) con el ingeniero ambiental y sanitario de la Universidad de La
Salle, Daniel Parada, quien se encarga del área de gestión ambiental y social de URBASER,
Soacha. Esta entrevista demuestra como desde las instituciones que prestan el servicio de aseo les
marcó una diferencia la emergencia sanitaria, que aunque tienen unos protocolos base se evidencia
algunas actividades significativas para llevar a cabo las orientaciones, protocolos y lineamientos
establecidos durante la pandemia; resaltándose las capacitaciones de autocuidado cada quince días,
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donde la variación de personal es muy baja; además, se fomenta el uso, limpieza, desinfección y
cambio rutinario del Equipo de Protección Personal (EPP). También aumentó significativamente
la producción de residuos al comienzo de la pandemia, incrementó de manera drástica la
producción per cápita de residuos, generando dificultades en la tarifa del recibo de aseo y la
ocupación de los camiones recolectores completamente, alargando la ruta de recolección y
generando puntos críticos donde se acumulaban los residuos.
En cuanto a la actividad de reciclaje, se brindó capacitaciones a la comunidad para separar los
residuos aprovechables, residuos orgánicos y residuos de riesgo biológico, además que, se
entregara los residuos con doble bolsa, doble nudo y etiquetadas cuando tuvieran material de riesgo
biológico, para que no se abrieran estas bolsas, y por otra parte, las asociaciones de recuperadores,
quienes recolectan los residuos aprovechables realizaran su labor, pero aun así, se presentaban
residuos aprovechables junto con tapabocas, por lo que se recomendó que si hay rastros de
tapabocas no se reciclara el material, pero es algo que no se evidencia el cumplimiento de esta
recomendación, afectando así la actividad de aprovechamiento.
Adicionalmente, se menciona que lo ideal sería tener un gestor externo de residuos peligrosos para
tratar cualquier residuo de riesgo biológico, pero conllevaría a tener una suma más en el pago de
este servicio que muchos no harían. Por lo que hoy en día todos los residuos como guantes y
tapabocas son dirigidos al relleno sanitario sin ningún tratamiento.
Finalmente, el ingeniero concluye recomendando principalmente la correcta separación en la
fuente y cumplir los lineamientos: utilizar doble bolsa, doble nudo, etiquetarla y desinfectar la
bolsa para proteger los operarios.
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Estudio del sector empresarial
Adaptación de protocolos en las empresas
La normatividad que establecieron los protocolos de bioseguridad para prevenir el riesgo de
contagio de coronavirus por COVID-19, los cuales se emitieron por el Ministerio de Salud y
Protección Social distinguen el manejo de los residuos dentro de las empresas según su actividad
económica. Es evidente que en los protocolos de bioseguridad establecidos a nivel nacional
destacan las medidas más importantes del manejo de residuos para prevenir el contagio y mantener
las actividades de aprovechamiento y sostener la economía circular del país.
En Bogotá se aprobaron 109.443 empresas para que pudieran reactivar sus actividades económicas
después de haberse registrado y enviado sus protocolos de bioseguridad, donde el 16,7% son del
sector manufacturero, 46,24% del sector comercio, 27,42% del sector de servicios, 8,76% del
sector de construcción y 0,86% de actividades culturales y creativas (Alcaldía de Bogotá, 2020);
los cuales demuestran que en la reactivación económica las empresas deben seguir la normatividad
para volver a resurgir la economía de los diferentes sectores, adicionalmente que están
reglamentadas para cumplir con los protocolos y medidas establecidas, llevando a cabo el manejo
de residuos adecuadamente que las recomendaciones internacionales establecen para prevenir el
riesgo y aprovechar los residuos, aunque se pueden tomar medidas de monitoreo y seguimiento de
los casos de coronavirus que se presenten en las empresas por parte de los prestadores del servicio
público de aseo para tomar medidas técnicas en la ruta de recolección, manipulación y tratamiento
de estos residuos.
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Matriz de evaluación de los protocolos y lineamientos establecidos en emergencia sanitaria.
En esta sección se busca realizar un diagnóstico técnico de los protocolos, orientaciones y
lineamientos en relación con la gestión de los residuos biosanitarios generados en situación de
emergencia sanitaria por Covid-19, mediante la elaboración de una matriz de evaluación
considerando la recopilación de información obtenida de la primera fase y el análisis estadístico
de la implementación de los lineamientos en aislamiento domiciliario.
Para empezar, se determinaron los criterios entre de los aspectos relevantes para realizar el
diagnóstico mediante la matriz de evaluación, por lo cual, se determinaron las actividades técnicas
de la gestión integral de residuos: separación en la fuente, almacenamiento, transporte, tratamiento,
disposición final y reciclaje; junto que el plan de contingencia que se solicita para la emergencia
sanitaria.
Posteriormente, se precisan los parámetros de calificación frente a las medidas internacionales
(Tabla 11), considerando las falencias y consistencia de las directrices y recomendaciones a nivel
nacional comparada con los estándares internacionales brindados por la OPS, la UNEP e la ISWA,
los cuales se recopilaron en la primera fase de esta investigación.
Tabla 11. Parámetros frente a las medidas internacionales.

N Aplicación de las recomendaciones internacionales
No se tiene en cuenta las recomendaciones
1
internacionales
2 Se considera algunas recomendaciones
3 Se describen las actividades con incongruencias técnicas.
Se describen los lineamientos de manera técnica y con
4
claridad
Se describen las recomendaciones basadas en las medidas
5
internacionales siendo adaptadas a Colombia
Fuente: Autoras.
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Puntaje
0-10
11-20
21-30
31-40
41-50

Nivel
Muy
Malo
Malo
Regular
Bueno
Muy
Bueno

Además, se presentan unos parámetros frente a la normatividad nacional (Tabla 12) respecto a la
gestión de residuos peligrosos como el Decreto 351 del 2014 y Decreto 4741 del 2005,
identificando la conformidad de las medidas establecidas en los lineamientos en emergencia
sanitaria acerca del manejo de los residuos generados por personas contagiadas con el virus que
estuvieron o están en aislamiento domiciliario.
Tabla 12. Parámetros frente a la normatividad nacional.

N
Aplicación de la normatividad
1 No cumple con la normatividad
2 Cumple parcialmente las normas.
Se describen las medidas basadas en la norma, pero con
3 incongruencias técnicas.
Se establece los lineamientos de forma técnica y según
4 la norma.
Se establece los lineamientos satisfaciendo la norma
5 completamente respecto a la gestión de residuos.
Fuente: Autoras.

Puntaje
0-10
11-20

Nivel
Muy Malo
Malo

21-30

Regular

31-40

Bueno

41-50

Muy
Bueno

En última instancia se evalúa la aplicación e implementación de las medidas a través de las
personas encuestadas mediante los parámetros frente a la adopción de los lineamientos (Tabla 13)
por los habitantes colombianos.
Tabla 13. Parámetros frente a la implementación de los lineamientos.

N
1
2
3
4

Implementación de los lineamientos
Se implementó en un 0-20% los lineamientos.
Se implementó en un 21-40% los lineamientos.
Se implementó en un 41-60% los lineamientos.
Se implementó en un 61-80% los lineamientos.

5 Se implementó en un 81-100% los lineamientos.
Fuente: Autoras.

Puntaje
0-10
11-20
21-30
31-40
41-50

Nivel
Muy Malo
Malo
Regular
Bueno
Muy
Bueno

Seguidamente se desarrolla un puntaje y nivel de calificación total (Tabla 14) que permitirá evaluar
e identificar el nivel en el que se encuentra Colombia frente a los lineamientos y en qué aspectos
técnicos y normativos se necesita reforzar debido a la incidencia al medio ambiente y la salud
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pública por la generación de residuos en emergencia sanitaria; de esta manera, se obtuvo la matriz
de evaluación (Tabla 15).
Tabla 14. Puntaje Final.

Calificación Final
Nivel
Muy
Malo
0-10
Malo
11-20
Regular
21-30
Bueno
31-40
Muy Bueno
41-50
Fuente: Autoras.
En la matriz de evaluación se observa que, en su mayoría, las actividades técnicas para la gestión
de residuos se describen de manera técnica y con claridad, más no se ajusta la innovación y
tecnología a la adecuación del servicio de recolección de residuos, los gestores externos de
residuos peligrosos y los rellenos sanitarios, puesto que, la UNEP propone la contribución y
comunicación transfronteriza y entre los municipios para apoyarse en este aspecto, además se
dirigen a tener un control de los generadores de estos residuos mediante un mapeo de los puntos
de recolección de residuos con Covid-19, con ello, la adecuación y construcción de rellenos
sanitarios y el tratamiento de los residuos que se generan mientras una persona está en aislamiento
domiciliario o cuarentena por estar contagiada con Covid-19.
Tabla 15. Matriz de Evaluación

Actividades de Gestión
de Residuos
Separación en la fuente
Almacenamiento
Transporte
Tratamiento
Disposición Final
Servicio de Reciclaje
Plan de contingencia
Total por Parámetros

Recomendaciones
Internacionales

40
25
20
10
30
25
40
27.1

Parámetros
Normatividad
Nacional
45
30
10
10
31
30
45
28.7

Fuente: Autoras.
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Implementación
24
9
21
40
40
12
45
27.3

Total por
Criterio
36.3
21.3
17.0
20.0
33.7
22.3
43.3
27.7

Según los resultados evidenciados en la matriz de evaluación, se llevará a cabo la descripción de
los valores dados en cada actividad de la gestión de residuos referente a los distintos parámetros
para explicar el diagnóstico realizado mediante las fases desarrolladas anteriormente.
En el criterio de separación en la fuente el nivel se determina como bueno ya que esta actividad se
ajusta a las recomendaciones internacionales y la normatividad, aunque se debe destacar esta
actividad, desarrollando el procedimiento detalladamente, el cual integre la importancia de separar
los residuos que genera un contagiado de todo lo demás que se genera en el hogar y además, para
que los habitantes puedan aplicarlo, puesto que, en la aplicación de las medidas que se proponen
porque solo un 48% de los encuestados realiza correctamente la separación de los residuos.
En segundo lugar, la actividad de almacenamiento se establece en un nivel regular (con una
puntuación de 21.3), debido a que las recomendaciones internacionales especifica la ubicación,
ventilación, duración, desinfección y rotulación de los residuos mientras que los lineamientos
establecen únicamente, que en las áreas de almacenamiento no se mezclen los residuos utilizando
caneca de pedal, doble bolsa y etiquetado, que aun así solo el 19,6% de los encuestados
implementaron estas medidas mientras estuvieron en aislamiento domiciliario, así mismo, el
Decreto 351 del 2014 describe que se debe contar con espacios o áreas definidas, separadas por
barreras físicas para cada tipo de residuos de acuerdo con su clasificación, señalización indicativa
por clase de residuo almacenado y medidas de seguridad para evitar el acceso a personal no
autorizado; de los cuales, no se consideran en los lineamientos en aislamiento domiciliario y en el
caso de vivienda multifamiliar. Por lo que se debe establecer regulaciones que dirijan el
almacenamiento de los residuos generados por contagiados con Covid-19 desde los distintos tipos
de residencia.
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En cuanto, al transporte de los residuos resulta una calificación de 17, con un nivel malo, por lo
que estos residuos biosanitarios generados en emergencia sanitaria deben ser transportados por un
gestor externo, donde se recomienda que se monitoree y mapee los puntos de generación de
residuos de las personas que están contagiadas con Covid-19 para ir a recolectar sus residuos y
sean llevados a tratamiento. Igualmente, es un aspecto que no se contempla en los lineamientos de
acuerdo con lo que se establece en el Decreto 4741 del 2005 que determina la gestión de los
residuos peligrosos. Si esta actividad no se realiza trae otras consecuencias en la capacidad de
carga de los camiones recolectores y de los rellenos sanitarios, o disponer los residuos mediante
quema y enterramiento. Por tanto, se debe establecer unos recursos para contratar gestores externos
que recolecten los residuos infecciosos que se generan en los hogares debido al virus. Así como se
refleja en la calificación del tratamiento de estos residuos que finalmente no se implementa
conforme a las recomendaciones ni bajo la normatividad nacional.
En la actividad de disposición final coincide con las recomendaciones internacionales, pero se
propone que se antes de ser llevados al relleno sanitario deben ser tratados; a su vez, coincide con
la normatividad en que los desechos deben ser dispuestos en el relleno sanitario más el Decreto
4741 del 2005 determina que se debe contar con celdas de seguridad para disponer los residuos
peligros y además se prohíbe quemar desechos peligrosos a cielo abierto.
Seguidamente, en la actividad de reciclaje se debe fortalecer las medidas de manera clara la
separación de residuos y la recolección de residuos aprovechables, puesto que hay un alto riesgo
de contagio y un efecto gravoso en la mezcla de los residuos a la hora de ser aprovechados, como
se evidenció en las encuestas solo el 14,75% de los participantes que tuvieron un el virus o un
familiar lo tuvo entregaban sus residuos a recicladores de oficio, mostrando así, que durante la
pandemia se tuvo un impacto negativo en esta actividad.
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Por último, los planes de contingencia se solicitaron a los prestadores del servicio público de aseo
actualizar los planes de contingencia según los lineamientos, así como lo establece la norma y las
recomendaciones internacionales, aunque en este último se aconseja realizar el plan de
contingencia durante y después de la emergencia sanitaria.
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CONCLUSIONES
Esta investigación determinó y respondió a la pregunta cómo se ha realizado y cuál ha sido la
incidencia o el impacto de la gestión integral de los residuos infecciosos o biosanitarios generados
en la emergencia sanitaria por Covid-19, teniendo en cuenta los aspectos técnicos y
normativos relevantes para los protocolos, lineamientos y orientaciones establecidos.
Para iniciar, se identificó las consideraciones y pautas a tener en cuenta en las actividades de la
gestión integral de los residuos (separación en la fuente, almacenamiento, transporte, tratamiento,
disposición final y reciclaje o aprovechamiento), donde se evidencia que Colombia dio prioridad
a las normas de bioseguridad y autocuidado, como el separar los residuos en una caneca aparte de
las usadas en el hogar, el uso de EPP y la limpieza y desinfección del mismo y de los camiones
recolectores; más no presenta un enfoque relevante en el aprovechamiento y minimización de los
residuos puesto que, el uso de tapabocas, guantes, gafas, entre otros, aumentó durante la
emergencia sanitaria, los cuales incrementaron la producción per cápita de residuos afectando así
la capacidad de carga de los rellenos sanitarios, de los camiones recolectores y la extensión del
tiempo y trabajo en la actividad de transporte.
En comparación a las recomendaciones internacionales se atiende al impacto ambiental que está
generando la pandemia, así, promoviendo la economía circular y/o la aplicación de las 3R
(Reducción, Reutilización y Reciclaje), mediante la inversión en innovación y tecnologías que no
solo correspondan al cuidado de la salud pública sino del medio ambiente.
Mientras que, desde la perspectiva normativa, considerando el Decreto 4741 del 2005 y el Decreto
351 del 2014 se comprobó que algunas de las orientaciones y lineamientos emitido no están
acordes a lo establecido en los decretos, como también, las líneas de acción que en estas se
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establecen pueden pocas pueden ser aplicadas en su totalidad, por lo que se hace fundamental estar
dotado de tecnologías, recursos y facultades para enfrentar situaciones de emergencia sanitaria.
Aunque en el aspecto sanitario, cabe resaltar que las consideraciones en los documentos de
Colombia no se describen las especificaciones técnicas que deben mantener estos sitios de
almacenamiento, ya sea en el caso de conjuntos residenciales, empresas o sitios de atención en
salud, así como no se especifica la manipulación y transporte de los residuos rotulados o
etiquetados como residuos de riesgo biológico.
En cuestión de implementar tecnologías, se identificó algunas alternativas como realizar un mapeo
de fuentes de generación de residuos de contagiados con Covid-19, los cuales permitirían
identificar los cambios en las cantidades de generación de residuos y aumentar la eficiencia de los
recursos, además, reasignar recursos y activos humanos y financieros para la recolección de
desechos. Por otra parte, se recomienda la construcción y mejora de rellenos sanitarios, sabiendo
que algunas comunidades no cuentan con el servicio de recolección de residuos, se someten a la
quema y enterramiento de estos, por lo que, se debería prestar atención a estas comunidades para
brindarles especificaciones técnicas para el manejo adecuado de sus residuos.
Entre tanto, se estableció los reportes de la reactivación económica de las empresas y sus
protocolos para poder volver a sus labores, de esta manera, se ejerció un control sobre las empresas
e instituciones promoviendo la separación en la fuente con la codificación con colores, pero sería
pertinente tomar medidas de monitoreo y seguimiento de los casos de coronavirus que se presenten
en las empresas por parte de los prestadores del servicio público de aseo para tomar medidas
técnicas en la ruta de recolección, manipulación y tratamiento de estos residuos.
Adicionalmente, se determina la importancia de recolectar y tratar los residuos generados
por contagiados con el virus desde sus hogares, ya que la norma internacional lo recomienda, otros
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países lo están implementando y la misma normatividad colombiana determina esto como un
residuo peligroso que debe tratarse como tal. Puesto que, esto requiere de un costo adicional para
la nación debería evaluar y estimar las posibilidades mediante los ingresos de la nación y de cada
gobierno municipal y departamental.
Seguidamente de la investigación, se determinó la implementación de los lineamientos, protocolos
y orientaciones establecidos en emergencia sanitaria, observándose que la mayoría de los casos de
los 511 participantes cuentan con el servicio de recolección de residuos y un relleno sanitario, más
se presentan algunos casos que no cuentan con relleno ni con este servicio y disponen sus residuos
mediante la quema y/o enterramiento de estos. Asimismo, se presentan agrupaciones de personas
que sí realzan la separación en la fuente y el almacenamiento de sus residuos correctamente como
los que no.
En relación con las personas que estuvieron en aislamiento domiciliario por haber estado
contagiadas con Covid-19 o que tuvieron un familiar contagiado en aislamiento domiciliario, se
determinó que los lineamientos no fueron dados a conocer, comunicados o expuestos a todos los
encuestados, mientras 42,6% de los contagiados sí escucharon de los lineamentos, pero 56% dicen
que no los aplicaron, el cual, se evidenció en la Gráfica 7. Aun así, en las variables principales de
la gestión integral de los residuos sólidos se prueba que la aplicación de las directrices y
lineamientos solo algunos los cumplieron el 10,7% de la muestra de la población.
Además, se determinó que no es imprescindible contar con ciertas condiciones socioeconómicas
como el nivel educativo o el estrato socioeconómico para tener información y cumplir a cabalidad
los lineamientos establecidos, puesto que, se presentó una variación entre las características
socioeconómicas y las respuestas brindadas por ellos. Aunque si es perceptible que hay una
relación entre las condiciones socioeconómicas y disponer del servicio de recolección de residuos
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en sus comunidad o municipio, efectuando que en algunos se reste importancia en el manejo
adecuado de residuos, donde se separe, almacene, disponga, aproveche y minimice los residuos.
Se comprobó que la muestra utilizada para este estudio representa la población colombiana en el
sentido que se desconoce y no se práctica las normativas y recomendaciones que se establecen;
mediante esta muestra se observó que una práctica común entre las personas es mezclar todos sus
residuos en una sola bolsa y así lo presentan al camión recolector, pese a que los que no cuentan
con este servicio deben realizar prácticas nocivas para el medio ambiente y la salud de la
comunidad.
Por parte de la reactivación económica de los negocios y empresas se establecieron protocolos y
medidas de bioseguridad, pero se establece la necesidad de monitorear y realizar seguimiento de
estas, para advertir y prevenir a los prestadores del servicio de aseo y sus operarios para el manejo
adecuado de los residuos.
Respecto a la actividad de la gestión integral de los residuos por parte de los prestadores del
servicio público de aseo, en este estudio, se logró entrevistar al funcionario de URBASER Soacha,
donde se manifestó el impacto de las actividades debido a la pandemia por Covid-19, aumentando
la producción per cápita, lo cual llenó la capacidad de los camiones recolectores y así, duplicando
el trayecto de los mismos hacía el relleno sanitario, además, afectando la tarifa del servicio de aseo
y el manejo de los residuos de riesgo biológico de los hogares. En este caso particular, Soacha es
considerado una ciudad dormitorio, por lo que al modificar este aspecto se presentó los efectos
mencionados anteriormente, siendo así, una muestra o ejemplo de lo que puede ocurrir en otros
lugares de Colombia.
Por último, se evalúo los protocolos, lineamientos y orientaciones mediante una matriz de
evaluación, donde se determina la necesidad de detallar las actividades de recolección,
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manipulación y transporte de los residuos de riesgo biológico recogidos en los hogares, precisando
en que se debe buscar la forma de cubrir la recolección de estos mediante un gestor de residuos
peligrosos. Adicionalmente, se requiere un apoyo local, municipal y regional, para que Colombia
cubra el 100% con gestores de residuos, contando con la recolección de residuos y relleno
sanitario, puesto que muchas comunidades no disponen sus residuos correctamente; en este
sentido, se hace necesario apoyar y facilitar la gestión de residuos en los lugares donde no se allega
con este servicio.
Se concluye que se requiere reforzar la implementación de los lineamientos y la normatividad
desde las actividades desarrolladas en el hogar, puesto que se evidenció muy poca participación y
acción por parte de los encuestados en aplicar las medidas. Esto mediante estrategias de educación
y concientización por parte de las alcaldías locales.
Se determinó la obligación de especificar regulaciones técnicas para las asociaciones de
recicladores formales e informales y fortalecer mediante la normatividad la minimización de la
generación de residuos y aprovechamiento máximo de estos.
Además, la emergencia sanitaria demostró la necesidad de realizar la gestión de residuos peligrosos
mediante gestores externos que cubran los hogares y residencias colombianas mediante el trasporte
y tratamiento de los residuos infecciosos, de esta manera se pueda sostener el manejo y
aprovechamiento de los residuos, ya sea para enfrentar un nuevo brote de gripe o en la cotidianidad.
Donde se debe implementar e invertir en equipos de tratamiento químico y físico y nuevas
tecnologías para contar con el servicio de gestión de residuos en toda Colombia.
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